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LE 


SYNDROME GEMTO-SERRENAL 


INTRODUCTION 


A la methode d’observation clinique, de jour en jour 
plus minutieuse et plus precise du fait des grands pro¬ 
gress realises dans les procedes qu’elle emploie, s’ajoute 
depuis quelques annees la preoccupation perseverante 
de rechercher dans la nature intime des processus biolo- 
giques des solutions aux grands problemes poses dans 
les p6riodes precedentes. 

Apres avoir analyse les conditions etiologiques, la mar- 
che des symptbmes, on cherche a l’heure actuelle a faire 
la synthese. 

Tel groupe de faits epars encore la veille et qu’on 
trouvait dissembles dans des types morbides qu’on avait 
soigneusement isoles, devient a l’heure actuelle et par 
une methode inverse, un ensemble de faits qu’il devient 
plus aise qu’autrefois de grouper et d’intorpreter en 
rechercbant a'ces memes symptOmes des explications 
globales. 

Les recherches de laboratoire aujourd’hui, elles aussi, 
subissent la memo evolution. Tel qui autrefois eut recher- 



che uniquement des caracteres morphologiques a la cel¬ 
lule, a plutfit actuellement et gca.ce aux perfectionnements 
rapides de la technique, une tendance a vouloic deceler 
non plus la forme, le signalement de l’element anatomi- 
que, mais sa biologie chimique et son mode de reaction. 

Cette dissociation clinique et en meme temps cette syn- 
these, cette nouvelle conception des manifestations vitales 
aboutit tout naturellement a reprendre des elements epars 
pour les grouper et reconstituer avec eux des syndromes. 

On sait, dans cet ordre d'idees, combien est grande la 
part que prennent aux pbenomenes vitaux les plus intimes s 
aux echanges, les glandes endocrines. 

On s’apergoit aussi de plus en plus que leurs produits 
de secretion non seulement ont une action tres puissante 
sur*revolution des autres elements biologiques del’orga- 
nisme, mais qu’ils possedent encore des energies jus- 
qu’ici imprevues, creant entre ces glandes elles-memes, 
des relations mysterieuses. 

C’est sur un tel terrain que nous avons tente de tracer 
un sillon. 

A la suite de recberches provoquees en 1909 par l’ob- 
servation d'une malade qui fut dbjale sujet d’un premier 
travail, nous avons ete frappe par ce fait que parmi les 
nombreux cas de tumeurs surrenales rapportes jusqu’ici 
en France, mais surtout a l’etranger, il existait un certain 
nombre de sympldmes qu’on pouvait relever avec une 
assez grande frequence. Suivant les observateurs, la des¬ 
cription de ces symptbmes avait une importance variable : 
seulement ebauchee dans la plupart des observations de 
tumeur, meme suivies d’autopsies, elle devenait plus de- 
taillee quand le sujet avait ete specialement etudiecomme 
un hermaphrodite. 


En reprenant ces cas consideres sous des aspects clini- 
ques si dissemblables, nous avons cru utile de rappro- 
cher et de coordonner ces symptomes. 

Fait digue d’interet: dans de nombreux cas le diagnos¬ 
tic de tumeur surrenale n’avait presque jamais ete porte. 
Pourtant il aurait tres vraisemblablement pu l’etre ; les 
interventions eussent ete plus precoces et partant moins 
d6cevantes, si l’attention avait ete specialement attiree 
sur le syndrome que nous nous proposons d’isoler ici 
meme. , 

Le titre de notre premier travail enumerait quelques 
symptbmes qui caracterisaient le cas observe alors ; a 
l’beure actuelle nous pensons qu’il ne repond pas a la 
majorite des fails et qu’il est preferable afin de serrer de 
plus pres la svnthese, de lui en substituer un autre. Nous 
proposons de l’appeler ; syndrome genito-surrenal. 


CHAPITRE I 


Apergu historique 

L’historique du syndrome genito-surrenal est intime- 
ment lie a celui du pseudo-hermaphrodisme d’une part, 
et d’autre part a celui des tumeurs surrenales. 

Nous nous bornerons ici a rappeler les stades princi- 
paux pdr lesquels a passe Revolution des idhes sur ce 
sujet. 

Avant 1855 on ne trouve dans les sciences medicales 
que des hypotheses sur les junctions de la glande sur- 
renale. 

En 1855, Addison decrit la maladie a laquelle son nom 
est attache. A la meme epoque, Beymann se basant sur 
l’absence de cet organe chez certains anencephales et dans 
plusieurs affections medullaires, fait de cet organe un 
ganglion nerveux. 

En 1856, Brown-Sequard conclut de ses recherches 
experimentales que cet organe est absolument necessaire 
a l’existence. Sa destruction totale entralne toujours la 
mort a plus ou moins breve echeance. 

Viennent ensuite les nombreuses experiences d’Abelous, 
Charrin et Langlois et de nombreux physiologistes sur le 
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detail desquelles nous ne saurions insister, leurs expe¬ 
riences etant intimement liees a l’etude de la physiologie 
generale des glandes surrenales. 

Quantal’ensemble des symptdmes (pie nous allons decrire, 
il avait frappe de temps aautrelesanciens eux-memes. 

Pline rapporte le cas d’un enfant qui a sa mort, c.’est-a- 
dire a trois ans, avait une voix forte et avait quatre pieds 
et demi de haut. 

Graterus mentionne aussi un individu qui dans l’espace 
de sept ans fut enfant, jeune homme, adulte, pere de 
famille, vieillard et mourut. 

L/enfant geant de Willingham, ne en 1741, pesait 4 sto¬ 
nes, 2 livres, a' Page de 3 ans ; ses organes genitaux etaient 
completement developpes, et il portaitune toison de poils 
a la face et aupubis. Ilpouvait manier facilement un mar- 
teau de forgeron du poids de 17 livres et il jetait a terre 
en les prenant a bras-le-corps des enfants de 8 a 10 ans. 
Il mourut tuberculeux a 6 ans. 

En 1756, W. Cooke decrit le premier scientifiquement 
dans un cas de tumeur de la surrenale l’existence d’adi- 
pose et xThypertrichose. 

Bevern et Romhild (1802), Tilesius (1803), Otto (1856), 
Ogle (1864), rapporteht des cas analogues. 

Avec Grawitz on entre.dans une phase nouvelle. Cet au¬ 
teur explique certaines tumeurs du pdle superieur du rein 
par la presence dans ces organes d’inclusions surrenales. 

Marchand de Marbourg suivant la voie indiqueepar Gra¬ 
witz fait en 1883 un important travail d’ensemble dans 
lequel il assigne chez le nouveau-ne comme siege le,plus 
frequent des surrenales aberrantes la face posterieure du 
ligament large, au-dessous de l’ovaire, le long des vais- 
seaux utero-ovariens. La meme annee Michael et 1’annee 
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suivante Chiari brent les memes constatations chez 1’adulte. 

Dagonet en 1885 decouvrit chez un enfant de 21 jours 
) dansl’epididyme droit une petite surrenale accessoire uni- 
quement formee de substance corticate. 

En 1891, Pilliet presente a la Societe Anatomique les 
coupes d’uneglande analogue recueillie dans l’epididyme 
d’un nouveau-ne : la encore la substance medullaire est 
absente. 

En 1896, Pilliet et Veau recueillent une observation de 
tumeur developpee aux depens d’une semblable inclusion 
dans le ligament large. II s’agit la d’une jeune femme de 
20 ans morte d’une peritonite puerperale. 

Pendant que ces auteurs etablissent les donnees anato- 
miques que nous venoris de rappeler, d’autres rappor- 
tent de temps en temps des cas anatomo-cliniques cor¬ 
roborant les recherches precedentes. G’est de ces cas que 
nous avons pu extraire une partie des elements consti- 
tutifs du syndrome. 

En 1870, Heppner croit trouver un cas d’hermaphro- 
disme complet et ce cas est considere comme tel pendant 
une duree de trente-cinq ans. 

Suivent les cas : d’Ogston (1872): de Dickinson (1885); 
de Marchand (1891); de Orth et de Rosenbach en 1893; 
de A. Davis, Krokiewicz (1896) ; de Dobbertin, Engel- 
hardt (1900); de Linser (1903) ; de Meixner, d’Adams et 
de Fibiger en 1905 ; de Guthrie, de Debey re et Riche, 
Launois et Claude en 1907 ; ce dernier cas est rapporte 
aussi par Goupil dans sa these (1908). 

Neugebauer en 1908 dans son travail sur 1’Herma- 
phrodisme chez l’homme, rapporte quelques-uns des cas 
precedents, il y ajoute un cas personnel sur lequel il 
donne trop peu de details. 
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Gaudier de Lille, en 1908; Bortz, Bovin en 1909; Golds- 
chwend, 1910, rapportent quelques cas analogues. 

Enfin en 1909 nous avons observe longuement une 
malade dont nous avons pu recueillir I’autopsie grace a 
l’obligeance de MlM. Launois et Marcel Pinard. Ge travail 
a fait l’objet d’une premiere publication le lo avril 1911 
dans la Gazette des Hopitaux sous le tit re de: Syndrome 
adiposo-genital avec hypertrichose et troubles nerveux et 
mentaux d’origine surrenale, en collaboration avec les 
deux auteurs precites, Le 20 decembre 1910, M. Apert 
publiait sous le titre : Hirsutisme et progeria, une revue 
generate ou il citait un certain nombre des observations 
precedentes. Ce travail est le premier essai de systemati¬ 
sation fait en France, tandis qu’en Angleterre, Bullock et 
Sequeira en 1905, Guthrie en 1907, avaient deja ebauche 
la question. 

Les recentes publications de M. Robinson et Fobser- 
vation de M. Auvray et M u ° de Pfeffel apportent des docu¬ 
ments nouveaux parfaitement dMccord avec les travaux 
anterieurs. 

Citons pour terminer Fexcellent travail qu’Alamartine 
et Morizot ont consacre a l’etude des hypernephromes 
genitaux en janvier 1912. 

A notre premiere observation personnelle nous adjoi- 
gnons dans ce travail’trois nouvelles observations. G’est 
surtout grace a trois de ces quatre observations person- 
nelles que nous avons pu recemment isoler a la Societe 
de Psychiatrie les caracteres speciaux des troubles ner¬ 
veux et mentaux dans le syndrome genito-surrenal. 

Get aper§u historique nous montre que cites §a et la 
dans des observations ou des travaux entrepris a un autre 
point de vue que le ndtre, les symptdmes rapportes n’ont 
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pas encore ete groupes et coordonnes dans le but d’eclair- 
cir un syndrome. 

Nous avons divise F etude des manifestations cliniques 
en qiiatre formes dont nous tracerons plus loin les carac- 
teres. Ce sont: 

1° Le pseudo-hermapbrodisme surrenal; 

2° Le virilisme surrenal; 

3° La forme menstruelle ; 

4° La forme obstetricale. 

Ges formes sont toutes quatre rattachees par un lien 
commun, Fhypertrophie ou pbysiologique on neoplasique 
de la cortico-surrenale s’accompagnant de reactions bio- 
logiques' speciales. Ges reactions ont pour caracteristique 
nn e tendance incoUtestable a l’hyperaccroissement des 
caracteres sexuels masculins quel que soit l’age de Findi- 
vidu a la date d'apparition du syndrome. 


CHAPITRE II 


Developpement de I’appareil genito-urinaire 
et des glandes surrenales 


Avaat d’aborder ia partie clinique et anatomo-patholo- 
gique nous croyons necessaire de donner quelques details 
sur le developpement de l’appareil genito-urinaire et des 
glandes surrenales. 

Les investigations embryologiques nous revelent Pori- 
gine commune du parencbyme de la corticalite surr&nale 
et du parencbyme des glandes genitales ; les investiga¬ 
tions histologiques et histochimiques nous revelent cer- 
taines reactions communes aux deux parenchymes. Cer¬ 
tains vices de conformation et certains troubles decelables 
par l’analyse clinique dans la sphere genitale paraissent 
. de meme etre en rapport ou bien avec l’agenesie des glan¬ 
des surrenales ou bien avec certaines lesions de ces 
dernieres. 

En d’autres termes, comme il parait exister une etroite 
parente, ou mieux une sorte de synergie entre les glandes 
surrenales et les glandes genitales, nous croyons neces¬ 
saire pour mieux mettre en lumiere cette parente biolo- 
gique d’etudier le developpement des glandes surrenales 
en mbme temps que celui de l’appareil genito-urinaire. 
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1 — Developpement de l’appareil g6nito-urinaire. 

Embryologiquement le systeme excreteur nait de ces 
regions specialises du feuillet moyen qui constituent les 
nephrotomes. I/opinion de certains embryologistes,-sui- 
vant laquelle les glandes genitales, de mSme que le sys- 
t&me excreteur prendraient naissance de parties speciales 
dumesoderme denommees gonotomes,ala suite desre'cher- 
clies recentes, ne peut plus etre admise (Sedwick, Minot). 

A, — Srsteme urinaire. 

Dans le cours du developpement des vertebres le sys¬ 
teme urinaire est represente par trois organes qui se suc- 
cedent : 1° le rein cephalique ou pronephros; 2° le rein 
primitif, corps de Wolff ou mesonephros; 3° le rein defi- 
nitif ou metanephros. 

1° Pronephros. — Le pronephros est un canal a direc¬ 
tion longitudinale qui s’etend de la region du coeur jus- 
qu’au cloaque dans lequel il s’ouvre. De ce canal lon¬ 
gitudinal se detachent a angle droit des tubes epitheliaux 
qui s’ouvrent dans la cavite pleuro-peritoneale par un 
entonnoir pourvu de cils vibratiles. Au voisinage de cha- 
que entonnoir se trouve le glomerule du pronephros. 
Le glomerule est une.petite proeminence de la paroi dor- 
sale de la cavite abdominale pourvue de nombreux vais- 
seaux. Cette proeminence vascularisee est independante 
del’entonnoir excreteur; elle n’a avec luique des rapports 
de contiguite. 

Le pronephros ainsi constitue s’observe a LetSit adulte 
cbez quelqucs poissons osseux; chez les amniotes c’est la 
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premiere ebauche du systeme excreteur; elle apparait 
de tres bonne heure ; c’est elle qu’on designe sous le nom 
de canal de Wolff. 

Une des questions les plus controversies est de savoir 
de quel feuillet derive le canal de Wolff. A ce point de 
vue, les embrvologistes se partagent en deux groupes. 

Pour quelques-uns, il s’agit d'une simple differencia- 
tion du feuillet moyen; pour d’autres, et ceux-ci sont les 
plus nombreux, les corps de Wolff ont une origine ecto- 
dermique. 

Les nombreuses recherches entreprises sur ce sujet 
aboutissent a cette conclusion, que seule, l’extremite pos- 
terieure du canal de Wolff est soudee a rectoderme. 

D’apres Oscar Hertwig, dans ces connexions du canal 
de Wolff avec le feuillet ectodermique il ne faut voir que 
la persistance d'une disposition ancestrale par laquelle ce 
canal au lieu de s’ouvrir dans le cloaque s'ouvre direc- 
tement a la surface de l’ectoderme. 

2° Mesonephros. — Schematiquement, le developpement 
du mesonephros ou rein primordial, ou corps de Wolff, a 
lieu de la maniere suivante: 

Les canalicules du mesonephros derivent des mesomeres 
ou nephrotomes de Riickert. Le nephrotome en se sepa- 
rant de son epimere correspondant forme un cul-de-sac 
qui plus tard s’ouvrira dans le canal du pronephros. Les 
canalicules du mesonephros ainsi formes vont communi- 
quer d’une part avec le canal du pronephros, et d’autre 
part avec la cavite pleuro-peritoneale. 

De la partie moyenne de ce canalicule ainsi forme prend 
naissance une dilatation ampullaire qui regoit des bran¬ 
ches de l’aorte un bourgeon vasculaire. Ainsi se constitne 
le corpuscule de Malpighi. Le canal dans lequel debou- 

Alfreil Gallais 2 
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chent les canalicules du mesonephros prend le nom de 
eanal de Wolff. 

Tous les canalicules du mesonephros qui derivent des 
nephrotomes sont designes sous le nom de « canalicules 
de premier ordre ». Mais outre ces canalicules, il en 
apparait d’autres de « deuxieme et de troisieme ordre ». 
Ces derniers ont pour origine. ^epithelium des corpuscules 
de Malpighi. 

Ils ont d’abord l’aspect de cordons cellulaires pleins, 
mais ils ne tardent pas a se transformer en de petits caria- 
licules. 

Lear lumiere alors va s’ouvrir sur l’extremite terminate 
d’un canal de premier ordre. 

Par ce fait, le canal de premier ordre se transforme en 
collecteur.conduisant dans le canal de Wolff. 

Chez les amniotes (reptiles, oiseaux, mammiferes), la 
formation du rein primordial a lieu a peu pres de la meme 
maniere, mais la description de son evolution ontogeni- 
que diflere de celle que nous venons de donner (selaciens) 
par deux points principaux. Tout d’abord les nephro¬ 
tomes sont maintenant representes par des cordons 
pleins tandis que chez les anamniotes, il s’agit de cavites 
creuses. 

D’autre part, les canalicules du mesonephros pei’dent de 
bonne heUre leur communication avec la cavite cceldmi- 
que et sur leur extremite devenue libre se developpe un 
glomerule de Malpighi. 

La destinee du corps de Wolff varie suivant la classe 
de vertebres consideree, C’est ainsi que chez les anam¬ 
niotes (poissons, amphibies) le rein primordial devient le 
reindefinitif tandis que chez les amniotes (reptiles, oiseaux, 
mammiferes), il n’est qu’un organe transitoire. Il ne fonc- 



tionne qu’un certain temps, etil finit toujours par s’atro- 
phier. 

Comme dernier vestige de ce rein primordial, nous 
avons le parovarium, le paradidyme le corps de Rosen- 
miiller et le rete testis dont l’importance anatomo-patho- 
logique et chirurgicale est assez connue pour qu’il ne 
soit pas necessaire d’insister. 

3° Bein definitif ou metanephros. — De la paroi du 
canal de Wolff einane une evagination qui va devenir le 
conduit urinaire.Gette evagination s'acrolt de plus en plus, 
et apres avoir atteint une longueur determinee, s’entoure 
d’un tissu riche en elements cellulaires qui constitue le 
parenchyme renal. 

L'extremite aveugle de l’uretere en se dilatant, forme 
le bassinet. Celui ci a son tour, donne naissance aux cali- 
ces du rein. Par leur bourgeonnement les calices eux- 
memes donnent naissance aux conduits papillaires, dont 
la bifurcation produit les tubes collecteurs. 

Quant a la question dudeveloppement ulterieurdu rein, 
elle est tres controversee et, comme le fait remarquer 
Oscar Hertwig, pour etre elucidee, elle necessite encore 
de nombreuses et metbodiques recherches. 

A l’beure actuelle, deux theories predominantes sont 
en presence. D’apres la premiere theorie, la totalite du 
systeme canaliculaire du rein adulte derive de l’uretere, 
les anses de Henle, de meme que les tubes contournes 
derivent des collecteurs par bourgeonnement (Golgi, Sed- 
wick, Minot). 

D'apres les partisans de la deuxieme theorie (Semper, 
Braun, Fiirbringer, Kupfer, Balfour) les deux substances 
qui entrent dans la constitution du rein adulte, la subs¬ 
tance medullaire et la substance corticale, se forment par 
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deux processus differents. La premiere derive de Furetere, 
tandis que la deuxieme derive d’une ebauche speciale 
denommee « blasteme du rein ». 

Au voisinage de l’ebauche du rein primordial a lieu 
l’apparition simultanee du canal de Muller, des organes, 
sexuels et des glandes surrenales. 

B. — Canal de Muller. 

Le canal de Muller chez les selaeiens, les reptiles, les 
oiseaux et les mammiferes est primitivement parallele au 
canal du rein primordial. 

Ce canal se forme de la meme maniere dans les deux 
sexes, mais plus tard, il acquiert une adaptation diffe- 
rente chez le male et cbez la femelle. 

Ainsi, chez le mile, c’est le corps de Wolff qui repre¬ 
sente le conduit excreteur de la glande genitale, tandis 
que chez la femelle, le conduit excreteur de la glande 
genitale est represente par le canal de Muller. 

De la partie superieure de ce canal va naltre la trompe; 
du segment moyen et inferieur naitront l’uterus et le 
vagin. 

Quelle est Forigine de ce canal? 

Pour les animaux inferieurs, pour les selaeiens par 
exemple, il est assez facile de repondre a cette question. 
II est en effet demontre par un grand nombre d’embryo- 
logistes (Semper, Hoffmann, Rabl) que le canal de Mul¬ 
ler est une dependance du canal de Wolff. 

Dans cet ordre de vues, Oscar Hertwig s’exprime de la 
fagon suivante : « La scission du canal unique du rein 
« primordial en deux canaux accoles constitue un pheno- 
« mene particulier, qui ne peut s’expliquer que par cette 
« hypotbese a savoir,que le canal du rein primordial pos- 
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« sedeune double fonction. Vraisemblablement,il servait 
« primitivement a rejeter a la fois a l’exterieur, le produit 
« de secretion elimine par les canalicules du rein primor- 
« dial, et les produits sexuels, oeufs ou spermatozo'ides 
« evacues dans le cselome a la maturation, et qui en sont 
« expulses par Fentonnoir du rein precurseur. » 

Pour d’autres embryologistes : Waldeyer, Michalko- 
vics, Gasser et surtout Nagel, le canal de Muller nait aux 
depens de lepithelium germinatif externe sans aucune 
participation du canal de Wolff. 

Enfin, une troisieme tbeorie soutenue par Balfour, Minot, 
Tourneux, etc., admet que chez les amniotes comme cbez 
les anamniotes, le canal de Muller comprend deux seg¬ 
ments : un segment superieur representant Fextremite 
proximale du canal excreteur du pronephros, un seg¬ 
ment inferieur provenant de Fallongement de Fextremite 
inferieure aux depens de la paroi du canal de Wolff. 

Mais cette maniere de voir est en contradiction avec 
un faif tres important constate par Waldeyer et Nagel. 

Ces auteurs remarquent que malgre les connexions assez 
etroites existant entre le canal de Midler et le canal de 
Wolff, le canal de Muller toutefois ne renferme aucun 
des elements epitheliaux du canal de Wolff. 

Cette difference bistolpgique de constitution entre les 
deux canaux (c. de Muller et c. de Wolff) peut constituer 
une objection serieuse contre cette derniere theorie. 

En Fabsence de vues personnelles sur ce sujet si deli- 
cat de l’embryologie, nous ne saurions ni defendre, ni 
critiquer Fune ou l’autre de ces diverses theories. Nous 
sommes toutefois seduit par l’opinion d’Oscar Hertwig, 
qui nous paralt la plus claire et la plus precise. 

D’apres cet auteur, le canal de Muller, chez les oiseaux 
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reptiles et mammiferes, prend son origine de la maniere 
suivante : « Au moment ou le rein primordial est deja 
« d6veloppe... Fextremite cephaliqiie du canal de Muller 
« constitue a la partie anterieure et a la face laterale de 
« cet organe une gouttiere qui est revetue de cellules 
« cylindriques. Cette gouttiere est situee totalement dans 
« le voisinage du canal du rein primordial... Vers Fex- 
« tremite distale, la gouttiere se transforme en un cor- 
« don epithelial, qui bientdt se separe completement de 
« Fepitlielium peritoneal, et s’accole par son extremite 
« aveugle a la paroi ventrale du canal du rein primordial 
« dont son epithelium est difficile a distinguer. » 

Mais quelle que soit Forigine du canal de Muller, quelle 
sera sa destinee ? 

devolution du canal de Muller varie avec Torientation 
sexuelle. 

Ainsi chez Fhomme, il s’atrophie completement et il 
ne laisse comme trace apres lui que l’hydatide non pedi- 
culee de Morgagni et l’utricule prostatique ou vagin male. 

Chez la femme il prend une tout autre importance par 
le fait qu’au lieu de s’atrophier il va donner naissance 
au canal utero-vaginal et a la trompe de Fallope, 

En derniere analyse chez la femme toutes les voies geni- 
tales derivent doac des canaux de Muller. Au contraire, 
chez Fhomme c’est aux canaux de Wolff qu’est devolu le 
rdle formateur de ces organes. 

C. — Developpement de Vovaire. 

L’ovairederive de Fepithelium germinatif de Waldeyer. 
Aux depens de cet epithelium se forment les cellules ger- 
minatives oil ovules primordiaux chez la femelle, les 
spermatogonies chez le mMe. 
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L’epithelium germinatif de Waldeyer n’est pas autre 
chose que l’epithelium du coelome prenant, en vue de 
son evolution ulterieure, un caractere histologique spe¬ 
cial qui le differencie. 

Ces modifications apparaissent, chez l’embryon humain 
des la quatrieme semaine (Waldeyer). 

L’epithelium germinatif de Waldeyer au debut de la 
cinquieme semaine, chez l’homme, s’epaissit et se dispose 
en deux ou trois assises de cellules. 

Dans l’epaisseur de ces assises apparaissent bientht 
des elements cellulaires qui se distinguent des cellules 
voisines par leur taille et par leur forme spherique. 

Ces elements dont le protoplasma est abondant et gra- 
nuleux possedent un noyau volumineyx et pourvu d’un 
riche reseau de chromatine.Gesont les ovules primordiaux 
de Waldeyer (ovoblastes ou grandes cellules sexuelles). 

En meme temps le stroma mesodermique sur lequel 
repose l’epithelium germinatif commence a proliferer 
d’une maniere tres active. Cette proliferation determine 
l’apparition d’une saillie allongee connue sous le nom 
d’eminence genitale ou sexuelle. 

Chez l’embyron humain, l’eminence genitale presente 
au debut de la sixieme semaine (Waldeyer) a peu pres le 
meme volume que le corps de Wolff. 

Plus le stade de ■ developpement est avance, plus la 
limite entre l’epithelium germinatif et le stroma germi¬ 
natif sous-jacent est imprecise. 

Suivant l’expression d’Oscar Hertwig « il se produit 
un enchevetrement de l’epithelium et du tissu conjonctif 
embryonnaire ». 

La multiplication tres active des elements cellulaires 
de l’epithelium germinatif aboutit a la formation d’amas 


cellulaires disposes en cordons qui s’enfoncent de plus 
en plus dans le stroma mesodermique sous-jacent. 

Decouverts par Pfluger ces cordons de cellules ont regu 
le nom impropre de « tubes de Pfluger ». 

Ces formations, avec le stroma conjonctif qui les entoure 
et qui,meme a ce stade, continue a proliferer activement, 
forment la partie essentielle de la couche corticale de 
l’ovaire. 

Les tubes de Pfluger sont constitues par deux catego¬ 
ries de cellules : 1° de grosses cellules spheriques a 
noyaux volumineux, ce sont les ovules primordiaux ;2° de 
petites cellules qui, par des divisions repetees et nom- 
breuses, constituent les cellules folliculeuses, futures cel¬ 
lules de la granulosa. 

Le tissu conjonctif qui entoure les tubes de Pfltiger les 
enserre, les etrangle et finit par les diviser en follicules 
independants. Chacun de ces follicules est constitue par 
un ovule entoure d’une couche de cellules folliculaires. 

Le developpement ulterieur du follicule est assez connu 
pour qu’il ne nous soit pas besoin d’insister davantage. 

D.— Developpement du testicule. 

De m6me que l’ovaire, le testicule tire son origine de 
l’epithelium germinatifde Waldeyer. 

Tout le mecanisme dela formation du testicule est cai¬ 
que sur celui de la genese de l’ovaire. 

Les elements specifiques du testicule derivent directe- 
ment de Pepithelium germinatif tandis que ses conduits 
excreteurs proviennent du rein primordial. 


E. — Orientation sexuelle. Descente 
des glandes genitales. 

A part Febauche de la glande surrenale dont revolu¬ 
tion fera Fobjet d un chapitre special,nous nous sommes 
jusqu’a present trouve uniquement en presence d une 
serie d’ebauches genito-urinaires. 

Chez un embryon humain de huit semaines on trouve 
les organes suivants : le rein recouvert par la glande 
surrenale ; le rein primordial fixe a la paroi abdominale 
par un meso se prolongeant jusqu’au diaphragme (liga¬ 
ment diaphragmatique de Kolliker). 

Du rein primordial part un autre repli peritoneal,connu 
sous le nom de ligament inguinal du rein primordial. 

Ce repli peritoneal va constituer chez le m&le le liga¬ 
ment de Hunter; chez la femelle il constitue le ligament 
rond de Fovaire. 

Enfin, suivant le sexe considere, on trouvera le testi- 
cule ou l’ovaire. 

A ce'tte phase du developpement, il est difficile de 
savoirsi l’on est en presence dhin organe mftleou femelle ; 
macroscopiquement en effet, ces deux ebauches ont de 
grands points de ressemblance. 

Pour arriver a une determination certaine du sexe de 
l’organe, l’examen histologique s’impose. 

Les organes genitaux definitifs se constituent de la facon 
suivante: Dans le'sexe masculin, la portion anterieure 
ou genitale du rein primordial fournit la tele de l’epi- 
didyme. Elle est constituee par plusieurs tubes a direc¬ 
tion transversale (canaux efferents) venant deboucher 
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dans le canal du rein primordial. Ce canal est ainsi trans¬ 
forme en canal deferent. 

Entre le canal deferent et le testicule, on pent trouver 
de petits canaux contournes et un certain nombre de cor- 
puscules de Malpighi atrophies. 

Lesdeux formations mentionnees persistent chez Fadulte 
a titre de vestige embryonnaire et. sont connues sous le 
nom de canaux aberrants de l’epididyme et de paradi- 
dyme de Giraldes. 

En outre de ces modifications morphologiques du rein 
primordial et de son canal, aboutissant k la constitution 
de l’epididyme, du canal deferent et des organes rudi- 
mentaires, un facteur d’ordre mecanique intervient qui 
assure la situation definitive des giandes genitales: c’est 
Fensemble des phenomenes qui accompagnent la descente 
des giandes genitales. 

Vers la huitifeme surname le testicule se trouve encore 
haut situe dans la cavite abdominale contre la colonne 
lombaire. 

Au troisieme mois le testicule descend dans le grand 
bassin. 

Au cinquieme et sixieme mois on le trouve a la face 
interne de la paroi abdominale au voisinage de l’anneau 
inguinal. 

Le testicule dans sa descente suit un diverticule peri¬ 
toneal ou prolongement vaginal. 

Au neuvieme mois, c’est-a-dire a la fin de la vie em¬ 
bryonnaire la descente de la glande genitale est termi- 
nee. 

Le mecanisme suivant lequel s’effectue la descente du 
testicule est explique de differentes manieres. 

Les anciens auteurs attribuent le r6le principal au liga- 


ment inguinal de Kolliker ou gubernaculum de Hunter. 
Ge cordon forme de tissu conjonctif et de nombreuses 
fibres musculaires lisses exercerait sur la glande une veri 
table traction, soit par contraction des fibres lisses, soit 
par raccourcissement des fibres conjonctives. 

0. Hertwig donne une explication tout autre. Pour lui 
le changement de position du testicule est fonction de 
l’inegal accroissement des differents organes situes dans 
cette meme region. 

Les organes a accroissement tres actif semblent s’eloi- 
gner des organes a croissance plus lente. 

Pour Forgues, enfin, l’agent principal de l’abaissement 
du testicule serait la retraction plus ou moins prononcee 
du cordon cellulaire de Soulie. Celui-ci occupe le fatur 
canal inguinal dans toute sa longueur et c’est, sur lui que 
vient s’inserer l’extremitc inferieure du gubernaculum de 
Hunter. 

Chez l’embryon bumain de sexe feminin la portion 
anterieure du rein primordial va donner naissance a un 
organe rudimentaire : le parovaire. II est inclus dans le 
ligament large entre Fo'vaire et le canal de Muller. Au 
point de vue embryologique le parovaire est done l’equi- 
valent morpbologique de Fepididyme. 

Le segment posterieur du rein primordial donne le 
paroophore inclus comme le parovaire dans le ligament 
large. En somme, dans le sexe feminin, le rein primordial 
tant par sa partie anterieure que par sa partie posterieure 
ne donne naissance a aucun organe important au point 
de vue fonctionnel, mais simplement a des organes rudi- 
mentaires inclus dans le ligament large, et apparemment 
sans fonction remarquable. 

Au point de vue anatomo-pathologique, il faut se sou- 


venir que ces organ.es sont susceptibles de donner nais- 
sance a des formations kystiques. 

Les modifications du canal de Muller sont les plus 
importantes a connaitre etant donne que c’est de ce canal 
que doivent deriver toutes les voies genitales de la femme. 

Ainsi, la partie du canal de Muller situee dans le bord 
du ligament large donne naissance a la trompe de Fallope. 

De la partie du canal de Muller contenue dans le canal 
genital, derivent, par un processus de fusion, Futerus et 
le vagin. II faut enfin ajouter qu’il existe pour l’ovaire 
un processus de migration analogue a celui qui aboutit a 
la descente du testicule. 

F. — Developpement des organes genitaax externes. 

II nous reste a trailer la question du developpement 
des organes genitaux externes. 

La connaissance du developpement de ces organes noUs 
est necesaire pour deux raisons. L’analyse anatomo-clini- 
que commence a indiquer.la possibilite d’un rapport 
entre ces vices de conformation et les modifications de 
glande surrenale. Nous-meme au cours de notre descrip¬ 
tion clinique du syndrome genito-surrenal, nous aurons 
maintes fois l’occasion d’insister sur les differents vices 
de conformation possibles de la sphere genitale externe. 

Pour prendre une notion exacte de ces divers vices de 
conformation, il nous paralt utile de faire une incursion 
rapide sur le terrain de l’embryologie de ces organes ; 
c’est effleurer en meme temps la question de l’herma- 
phroditisme. 

De meme que les glandes sexuelles, les organes geni¬ 
taux externes ont une ebauche commune. Ils proviennent 


d’un rudiment primitif connu sous le nom de tubercule 
genital. 

Le tubercule genital est represente par une petite proe¬ 
minence situee sur le bord anterieur (genital) du cloaque . 
Le sillon genital se trouve a sa face inferieure du tuber¬ 
cule,il est limit,e par des replis proeminents designes sous 
le nom de replis genitaux. 

Autour du tubercule genital et du cloaque il existe un 
bourrelet circulaire : le bourrelet genital. A ce stade qui 
correspond a la huitieme semaine il n’est pas encore pos¬ 
sible de faire le diagnostic certain de la nature du sexe 
de 1’cmbryon. 

La differenciation des ebauches (tubercule genitaL 
replis genitaux, sillon genital) tendant a etablir la forme 
definitive des organes genitaux externes n’apparait qu’a 
partir du quatriememois.A cette date, dans le sexefemi- 
nin se font jour les modifications suivantes: 

Le tubercule genital va former le clitoris ; les bourre- 
lets genitaux vont indiquer les grandes levres ; les replis 
genitaux dessinent les petites levres. Les glandes de Bar¬ 
tholin et l’liymen se forment aux depens des parois du 
vagin. 

Chez l’homme le tubercule genital se developpe davan- 
tage et se transforme en penis ; le sillon urogenital se 
transforme en urethre par la soudure des replis genitaux 
qui Lentourent. Les bourrelets genitaux, en se soudant un 
pen plus tard sur la ligne mediane aboutissent a la for¬ 
mation du scrotum. Enfin, vers la fin du deuxieme mois 
ou au cours du troisieme mois, la portion initiale de 1’ure- 
thre modifie sa paroi pour se transformer en prostate. 
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il. — Developpement de la glande surrenale. 

L’etude du developpement ontogenique de la glande 
surrenale adeja fait 1’objet de nombreuses recherches. Les 
documents embryologiques sont relativement nombreux, 
mais les auteurs aboutissent a des conclusions discordantes. 

A l’beure actuelle, on se trouve en presence de deux 
ecoles. 

Pour certains auteurs qu’on peut designer sous le nom 
d’unicistes, la glande surrenale derive d’une seule ebauche. 

Pour d’autres, les dualistes, la glande surrenale, cons¬ 
titute par deux substances (corticale et medullaire) tire 
son origine de deux ebaucbes bien distinctes. ' 

Theorie uniciste. — Tous les partisans de la theorie 
uniciste ne sont pas d’accord au sujet de l’ebauche qui 
doit donner naissance a la glande surrenale. 

Pour plusieurs d’entre eux, comme von Briinn et surtout 
Gootscbau, la capsule surrenale derive du mesoderme. 

Pour les autres, la glande est d'origine epitheliale. Les 
partisans de l’origine epitheliale, eux encore, different 
dans leurs conclusions quand il s’agit de preciser la prove¬ 
nance de cette ebauche. Pour Janosik,Mikalcovics, Valenti, 
la capsule surrenale derive de Pepithelium germinatif. 
Pour His, Waldeyer, Hoffmann, Aichel, la surrenale doit 
etre consideree comme une formation prenant naissance 
aux depens des restes du corps de Wolff. 

Enfin, pour Semon, la surrenale tire son origine des 
» conduits du pronephros. 

Theorie dualiste. — Parmi les dualistes, les memes 
divergences existent s’il s’agit de preciser de quels feuil- 
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lets ou de quelle region derivent les deux ebauches. Pour 
Remach, Koelliker, Braun, Balfour, Mitsukuri et Minot, la 
substance corticale est d’origine epitheliale et en ce cas, 
l’epithelium qui va etre son point d’origine, derive lui- 
meme de l’epithelium germinatif de Waldeyer (Inaba, 
Fusari, Srdinko, Wiesel, Brauer) ou de l’epithelium des 
conduits des organes excreteurs, pronephros, mesone¬ 
phros (Weldon, Hoffmann, Rabl). 

Quant a la substance medullaire, tous les dualistes 
sont d’accord pour lui attribuer une origine sympathique. 

A. — Dev eloppement de la substance corticale. 

Schematiquement, chez les vertebres superieurs, le 
developpement de la glande surrenale s’effectue de la 
maniere suivante. 

L’ebauche de la cortico-surrenale derive de la zone 
surrenale. 

Que devons-nous entendre par ce terme? Soulie divise 
Fepithelium coelomique qui tapisse la face interne du 
mesonephros — epithelium qui donne naissance a la glande 
sexuelle et a la glande surrenale — en deux zones : 

Une interne, la zone ou region surrenale; l’autre 
externe, la zone ou region genitale. 

Bien que cette division soit tout a fait schematique, 
ainsi que cet auteur le reconnalt lui-meme, Faspect un 
peu special de cette zone surrenale permet en quelque 
sorte de la differencier de la zone genitale. G’est ainsi que 
chez les oiseaux et les mammiferes elle est a peu pres 
lisse, que chez les ruminants et les rongeurs, elle est, au 
contraire, sillonnee par de nombreuses depressions. 

Au point de vue topographique, la zone surrenale est 
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comprise entre la racine du mesentere et la zone genitale; 
en hauteur, elle s’etend jusqu’au voisinage du sommet du 
corps de Wolff. 

Chez les vertebres superieurs, la partie inferieure de la 
zone surrenale s’etcnd jusqua Forigine de Fartere ompha- 
lo-mesenterique ou mesenterique superieure. 

Les elements de Fepithelium coelomique de la zone sur¬ 
renale commencent a proliferer et donnent naissance a 
de petits nodules epitheliaux entoures par le mesenchyme 
environnant. Ils ne tarderont pas a se mettre en contact 
avec les veines renales afferentes du mesonephros qui 
sont a leur proximite. 

Cette serie de nodules issus de la tres active prolifera¬ 
tion de la zone surrenale, reste tres peu de temps diffuse 
dans le stroma mesenchymateux; les modules vont bien- 
t6t se reunir en un Hot unique et homogene. 

La reunion de ces boyaux epitheliaux a lieu, chez un 
embrvon de 8 millimetres, au vingt-huiteme jour. 

Mais de nouveaux nodules en meme temps se forment 
et entrent en relation avec les differents organes voisins : 
glomerules, tubes wolffiens, organes genitaux, foie, etc. 

11 nous paralt neeessaire de noter que de la connaissance 
de ces rapports des hoyaux epitheliaux avec les organes 
environnants sont nee^d’assez nombreuses theories d apres 
lesquelles, la glande surrenale tirerait son origine des 
parois veineuses, du mesonephros, etc. 

Des recherches de Soulie il ressort tres nettement quhl 
n^existe aucune parente genetique entre ces differents 
organes et l’ebauche de la cortico-surrenale mais qu’il 
s'agit de simples rapports de voisinage, de simples con¬ 
nexions. 

A ce sujet et tres judicieusement, Soulie fait la remar- 
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que suivante : « D'ailieurs, si intime que paraisse le con¬ 
tact entre l’ebauche corticale et ces'divers organes, on 
peut toujours reconnattre une cloison mesodermique inter- 
posee. Seules les relations avec Forgane genital sont si 
etroites qu’on ne peut differencier son tissu de la surfe- 
nale... » 

Cette ebauche corticale, au fur et a mesure qu’elle 
devient plus nette par multiplication des cellules epithe- 
liales-commence a etre penetree par les elements medul- 
laires, 

L’accroissement deFebauche corticale se fait aux depens 
des elements cellulaires les moins differencies. Ces ele¬ 
ments se trouvent vers la peripherie adosses a l’enveloppe 
fibreuse de la future glande. L ; ensemble de toutes les 
cellules a reproduction tres active est localise a la peri¬ 
pherie de l’organe et constitue la zone glomerulaire. C'est 
de cette zone que tirent successivement leur origine la 
zone fasciculee et la zone reticulee. 

De tout ce que nous venons de dire au sujet du deve- 
loppement de la corticale, resultent les faits suivants : 

1° La substance corticale de la surrenale ainsi que la 
glande genitale, tire son origine deFepithelium coelomique. 

2° La proliferation de Fepithelium ccelomique qui va 
donner naissance a la substance corticale a lieu a proxi- 
mite de Fepithelium germinatif de Waldeyer. 

Or, comme au point de vue morphologique il n’existe 
pas une limite precise entre Fepithelium germinatif et 
Febauche de la cortico-surrenale, il se pourrait tres bien 
que la susdite zone surrenale de Soulie ne soit que la 
zone genitale (epithelium germinatif) elle-meme orientant 
son developpement dans le seits surrenal plutot que dans 
le sens genital. 

Alfred Gallais ; 
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3° Des recherches de Soulie il resulte qu’entre Febauche 
de la cortieale et les organes environnants il n’existe 
aucune relation ontogenetique mais bion que ce rapport 
est simplement un rapport de voisinage. 

4° Fait capital et qui, du reste, s’explique par ieur 
communaute d’origine, la cortico-surrenale et la glande 
genitale ont des relations si etroites qu’on ne pent par- 
venir a differencier leurs tissus. 

Outre les si etroites relations qu'elle permet tres nette- 
ment d entrevoir, entre les cellules de la cortico-surrenale 
et les cellules germinatives du testicule et de l’ovaire, 

1 etude embryologique de la corticalite nous explique la 
dissemination si variee de l’appareil surrenal accessoire. 

En effet, ainsi que nous 1’apprennent un grand nombre 
d’auteurs, les capsules accessoires se rencontrent dans les 
regions les -plus differentes. 

On les trouve dans la region renale, dans le pancreas, 
dans le foie, le long des vaisseaux spermatiques, sur le 
trajet du cordon, au voisinage de l’epididyme, dans les 
bourses, dans le ligament large etdans le hile de l’ovaire. 

Cette dissemination si variee s'explique facilement si 
1 on tient compte des relations embryonnaires multiples 
de Febauche de la cortieale. 


B- — Developpement de la medullaire. 

L’origine de la substance medullaire est encore une 
question tr&3 delicate. 

Dans le rapide expose historique qui a ete trace plus 
haut, nous avons vu que lesdualistes admettent sans hesi¬ 
tation l’origine sympathique de la medullaire. 


Au premier abord on est tente de croire que la ques¬ 
tion est completement elucidee, mais lorsqu’on pousse 
l’analyse plus loin on s’apergoit rapidement du contraire. 

En realite les phases du developpement de la corticale 
sont bien plus nettes et mieux connues que les phases du 
developpement de la substance medullaire. 

Si Ton envisage le probleme au point de vue de la bio- 
logie generale on se trouve en presence d’un fait qui est 
en contradiction flagrante avec la loi de la specificite cel- 
lulaire. 

Si e’est d’une ebauche nerveuse que derive la medul¬ 
laire, nous devons assister a la transformation d’une cel¬ 
lule nerveuse en une cellule glandulaire. 

Semblable transformation serait un fait vraiment uni¬ 
que, on n’a jamais eu i’occasion de Tobserver ailleurs. 

D’autre part, les unicistes, pour defendre leur theorie, 
emettent l’hypothese que la substance medullaire ne 
represente pas autre chose qu’un stade ultime de revo¬ 
lution corticale. 

Mais a cette maniere de voir Soulie oppose cette objec¬ 
tion : « ... Si la substance medullaire est le stade ultime 
de 1’evolution de la substance corticale, il doit etre 



sible de saisir tous les stades intermediaires. » 

Soulie dans cet ordre d’idees et en se basant sur un 
grandnombrederecherches personnelles refuse a la subs¬ 
tance medullaire une origine nerveuse et admet apres 
Kohn que la medullaire d6rive de Fepithelium glandulaire 
para-sympatbique. 

D’apres cettre maniere de voir qui est celle de Balfour, 
Wiesel, A. Kohn et de Soulie, la substance medullaire 
n’est pas envisagee comme directement derivee du systeme 
sympathique mais comme prenant naissance d’une forma- 


tioa juxtaposee.au sympathique et en connexion mtiine 
avec lui. 

Suivant l’expression de Balfour, la substance medullaire 
se constitue de la « partie glandulaire des ganglions sym- 
pathiques ». Les elements cellulaires qui vont donner 
naissance a la medullaire surrenale, au lieu d’evoluer 
vers le type nerveux evoluent vers un type cellulaire tout 
a fait special isole et deceit par Kohn sous le nom de cel¬ 
lules chromaffines. 

Comment se constitue, ou mieux comment s’mdividua- 
lise la cellule chromaffine ? Existe-t-il des types inter¬ 
mediates entre cette cellule et la cellule sympathique ? 

Quand il s’agit de donner une reponse a cette question 
d’un interet si capital, ies auteurs comme Swale Vincent 
et Soulie se bornent a de simples considerations hypo- 
thetiques sans apporter aucun fait a l’appui de leur 
maniere de voir. 

D’apres ces derniers, au voisinage de l’ebauche du sys- 
teme sympathique abdominal, il existe des elements cel¬ 
lulaires particuliers impossibles a distinguer lors de leur 
origine des autres cellules embryonnaires (cellules para- 
sympathiques de Soulie) mais portant en elles-memes 
des caracteres bien differents et en rapport avec leur evo¬ 
lution vers un type caracteristique, « la cellule chro- 
maffine ». 

En d’autres termes, la cellule chromaffme tire son ori¬ 
gins de la cellule para-sympathique de Soulie. 

Mais a quoi correspond cette cellule para-sympathique ? 
Ou du moins, s’il est impossible de la differencier des 
cellules sympathiques embryonnaires, quelles sont les 
phases intermediates entre la .cellule para-sympathique 
de Soulie et la cellule chromafflne de Kohn? 
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A toutes ces questions, aucune reponse n’est fournie 
par les auteurs cites plus haut. 

C’est a Husnot que revient le merite d’avoir elucide 
quelques points concernant l’origine de la substance 
medullaire. 

Husnot, par une etude plus histogenique qu’embryolo- 
gique et par des techniques appropriees, arrive adecrire 
et a figurer le type intermediaire entre la cellule sympa- 
thique et la cellule chromaffine. 

Gomme la description du developpement ontogenetique 
de la medullo-surrenale donnee par Husnot differe com- 
pletement de celle qu’avaient donnee Wiesel, Kobn, 
Swale Vincent et Soulie, il paralt necessaire de la resumer. 

A deux mois et demi environ, apparaissent des groupes 
d'elements cellulaires emanes d'une facon indubitable 
des ganglions sympathiques qui vont donner naissance 
a la substance medullaire. 

Les elements cellulaires se reproduisent tees activement, 
penctrent dans les vaisseaux, et tout en continuant a pro- 
liferer s’entourent d’un protoplasma ausein duquel appa- 
ralt progressivement la chromaffinite. 

Les cellules nerveuses qui, on le sait, se-trouvent, en 
regie generale, dans la medullo-surrenale, pour Husnot 
semblent naitre sur place. Leur formation, pour lui, se 
ferait aux depens de cellules qudl est au debut impossi¬ 
ble de differencier de celles dont revolution aboutit fina- 
lement a la cellule medullaire. 

Gomme on le voit,la medullo-surrenale, d'apres le pre¬ 
mier groupe d’auteurs, tire son origine directement des 
ebauches sympathiques abdominales, tandis que pour 
d’autres auteurs elle se developpe aux depens de forma¬ 
tions juxta-sympathiques, ou mieux, para-sympathiques. 
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Mais comme ceux qui admettent 1’origine directe de la 
medullo-surrenale, appuient leur assertion sur des faits 
morphologiques; nous inclinons plutot vers cette maniere 
de voir. 


GHAPITRE III 


Apergu histologique et histo chimique 
de la glande surrenale 


La glande surrenale est, on le sait, formee de deux 
substances: la substance corticate et la substance medul- 
laire. 

Dans la substance corticale on peut distinguer au point 
de vue histologique trois couches ou zones qui sont de la 
Peripherie vers le centre : la glomerulaire, la fasciculee 
et la reticulee. 

Ges differentes couches se caracterisent par la dispo¬ 
sition des elements cellulaires, par leur forme, par leurs 
produits d’elaboration. 

La substance corticale 

I. — Zone glomerulaire. — La disposition des elements 
cellulaires de la glomerulaire varie avec l’espece animale 
consideree. Chez certains animaux (chien, cheval), les cel¬ 
lules de la glomerulaire prennent une disposition arci- 
forme. Ghez l’homme il s’agit d’amas cellulaires pleins. 

Les cellules de cette zone sont habituellement polyedri- 
ques. Mais, la forme du 'corps cellulaire, de. m6me que 
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la structure du cytoplasma et du noyau peuvent revetir 
des aspects tres variables. A cause de ce polymorphisms 
des elements cellulaires de la glomerulaire, il est tres 
difficile d etablir un type cytologique de la cellule de 
cette zone. 

Ainsi dans cette cellule, le cytoplasma peut, chez 
Thomme, se presenter tantdt sous un aspect homogene, 
tantdt sous un aspect spongiocytique. D’apres Bernard 
et Bigart, l’aspect spongiocytique predomine. D!apres 
nos recherchespersonnelles, effe'ctuees sur un grand nom- 
bre de surrenales humaines nous avous remarque la pre¬ 
dominance del’aspect bomogene. 

Le noyau de ces cellules est d’habitude unique et de 
taille, moyenne. Cependant, dans certaines cellules, ilest 
possible de remarquer la presence de deux noyaux. Au 
point de vue de ses reactions tinctoriales, on peut distin- 
guer dans la glomerulaire deux sortes de noyaux : noyaux 
clairs (Vialleton, Delamare) et noyaux fonces (Guievesse, 
Delamare). En effet sur une coupe coloree parrhemateine- 
eosine orantia, ou mieux par l’hematoxyline ferrique sui- 
vant le procede de Benda oude Heidenhain, on estfrappe 
par le contraste de colorabilite existant entre ces deux 
categories de noyaux. A cote des vesicules nucleaires qui 
apparaissentfortement coloreesen noir par lalaque hema- 
toxylinique, coloration si intense qu^on ne peut plus dis- 
tinguer aucun element intranucleaire, nous constatons 
la presence d’autres noyaux tr6s peu colores et vesiculeux. 

Mulon, en appliquantla methode de Rogoud sur la cor- 
ticale de cobaye decrit des formations mitochondriales. 
’ Ces formations se presentent avec l’aspect de b^tonnets 
dissemines sur tout le champ cellulaire. 

, Bans les .'cellules glomerulaires qui contiennent, de la 



graisse, ces b4tonnets occupent les travees cytoplasmiques 
qui delimitent, les gouttelettes de graisse. 

II. — Zone faseicuUe .— Dans cette zone les cellules 
se disposent sous forme de cordons tendant a se diriger 
vers le centre de l’organe. Guieyesse, chezle cobaye, dis¬ 
tingue dans la fasciculee deux couches : la couche externe 
ou spongieuse et la couche interne ou fasciculee propre- 
ment dite. 

Une pareille disposition ne se trouve pas dans la corti- 
cale de 1’homme. Les cellules de cette couche sont plus 
volumineuses que celles de la couche precedente et attei- 
gnent environ 20 p,. Sur une coupe degraissee, le proto¬ 
plasma presente une structure alveolaire. Si la piece qu’on 
examine n’a pas ete passee par les dissolvants de la graisse 
(alcool, xylol, chloroforme, etc.), et a ete prealablement 
coloree par le Soudan III ou Scharlach R, on remarque a 
Finterieur du corps cytoplasmique, un nombre variable 
de gouttes graisseuses. Dans le reticulum cytoplasmique 
et surtout sur les points nodaux de ce reticulum, Giaccio a 
decrit de petites granulations acidophiles. Mulon dans ce 
meme reticulum et par la methode de Rogoud, retrouve 
comme dans la glomerulaire des formations mitochon- 
driales. Dans cette zone, ces formations sont plus nom- 
breuses, elles sont d’aspect plus polymorphe. 

.Un autre caractere de ces cellules, c 5 est la siderophilie. 
Certaines cellules ont tout leur corps cytoplasmique forte- 
ment siderophile. De pareils elements cellulaires sont con- 
sideres par Mulon comme des cellules arrivees a maturite 
et remplies d’une prosecretion qui represente le stade d’ac- 
tivlte et de transformation des mitochondries. 

ID- — Zone reticulee. — Les elements cellulaires dans 
cette zone, au lieu d’etre disposes en cordons comme dans 
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la zone precedente, par leurs anastomoses en differents 
sens constituent un reseau cellulaire dont les mailles sont 
occupees par des capillaires. Au point de vue cytologique ? 
les cellules de cette zone presentent, a peu pres, les 
memeS caracteres que celles de la zone precedente; elles 
en different cependant par la presence du pigment. 

La substance medullaire 

La substance medullaire est constituee par des cellules 
polygonales beaucoup plus volumineuses que celles de la 
zone reticulee. Elies mesurent environ 25 a 30 jx, 

Ges el6ments presentent un noyau vesiculeux avec un 
reseau de chromatine tres net ; ce noyau occupe toujours 
une position excentrique dans le corps de la cellule. Ges 
cellules denommees par Stilling cellules chromophiles et 
plus tard par Kohn cellules chromaffines se caracterisent 
surtout par leurs granulations cytoplasmiques {grains 
chromaffines). Les granulations chromaffines se caracte¬ 
risent par leur maniere de se comporter vis-a-vis des 
substances colorantes, et les differents reactifs histochi- 
miques. Sur l’animal vivant, les grains sont visibles mais 
incolores. Sur les pieces cadaveriques on ne peut pas les 
mettre en evidence etant donne qu’aussitdt apres la mort 
de Panirnal, les granulations se dissolvent et disparais- 
sent. Sous Paction des sets de chrome elles brunissent, 
d’ou leur nom. Elles sont insolubles dans Pacide aceti- 
que, le xylol, l’ether. L’alcooi absoiu les dissout. En pre¬ 
sence de Pacide osmique a 1 %, les grains chromaffines 
d'abord brunissent et un peu plus tard devieiinent com- 
pldtement noirs. Gette reaction ferait penser qu’il s’agit 


d’une substance graisseuse, mais pourtant ce n’en est pas 
une car les grains ne se dissolvent pas dans les dissol- 
vants ordinaires de la graisse (E. Grynfeltt). Vis-a-vis des 
substances colorantes ces grains se comportent de la facon 
suivante. Ils ne se colorent pas par I’hemateine, mais par 
l’hematoxyline ferrique ; suivant la methode de Benda 
ou de Heidenhain ils prennent la laque hematoxylini- 
que. 

L/eosine les teinte faiblement mais quelquefois ils res¬ 
tent incolores et dans ce cas, si la piece a ete fixee par 
un fixateur a base de bichromate (Zenker, Tellyesniezky, 
Muller) elles apparaissent avec une couleur jaunatre. Ces 
grains presentent une affinite tres marquee pour le vio¬ 
let de gentiane qui les colore en violet, pour la safranine 
et le rouge Magenta qui les colore en rouge vif. Par les 
bleus basiques d’aniline (bleu polychrome de Unna, bleu 
de toluidine, thyonine) elles prennent une teinte verte 
metachromatique. D’apres Laignel-Lavastine, ces granu¬ 
lations chromaffines en presence du nitrate d’argent (me- 
thode de Gajal) deviennent completement noires. 

Cet auteur fait remarquer que in vitro une goutte de 
solution d’adrenaline reduit le nitrate d’argent sous forme 
de fines granulations. D’apres Giaccio les grains chro- 
maffmes sont en partie acidophiles et en partie basophi- 
les ; pour lui ces grains peuvent prendre deux aspects 
differents suivant leur stade evolutif: jeunes,elles contien- 
nent de la substance adrenalogene et donnent avec i’acide 
chromique etles bichromates alcalins la reaction de Henle 
(reaction chromophile) ; arrives a maturite, ils sont cons- 
tituespar de 1’adrenaline et donnent la reaction de Vulpian 
(coloration verte par le perchlorure de fer). A ces granu¬ 
lations qui presentent la reaction macroscopique de Vul- 
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pian, Ciaccio donne le nom de sideraffnes. Tout recem- 
ment Mulon met en evidence les mitochondries des cellules 
chromaffines. Ges mitochondries paraissent etrede nature 
differente de celles de la corticalite car pour les mettre 
en evidence par la methode de Rogoud on doit faire le 
mordanqage dans l’alun de fer a chaud (Mulon). 

Outre la cellule chromaffine, element caracteristique 
de la medullo-surrenale,on trouve encore dans cette subs¬ 
tance des cellules nerveuses probablement de nature 
sympathique. La presence de celltiles nerveuses dans la 
medullaire nest pas admise par tous les histologistes. 
Certains de ceux qui les ont observees les considerent 
comme des elements inconstants. Pour Dogiel, la cellule 
nerveuse est un element constant de la surrenale mais qui 
occupe des positions differentes ; ainsi, il affirme avoir 
constate ces elements dans la zone reticulee etmeme dans 
la partie interne de la fasciculee. Laignel-Lavastine met 
en evidence par la methode de Gajal,dans la medullaire, 
des cellules nerveuses de type reticule et admet avec 
Vialton l’existence d’une membrane endotheliale. Husnot 
decrit et etudie Revolution des elements nerveux de la 
medullaire et afftrme avoir rencontre parfois de veritables 
ganglions nerveux inclus dans la medullaire. 

Delamare admet la presence de cellules nerveuses; 
dans la surrenale, mais fait remarquer que « le nombre 
des cellules nerveuses est d’ailleurs tres variable, suivant 
les especes, les individus et suivant les histologistes... » 

Quant a nous, nous croyons que pourpouvoir affirmer 
la presence ou l’absence des elements nerveux dans la 
surrenale humaine il est absolument necessaire de prati- 
quer des coupes en serie. En effet, si ces elements ner¬ 
veux existent reellement, mais s’ils sont repartis au sein 


- 45 - 


de la glande.et aveo trop d’economie, un examen ne por- 
tant que sur une partie de l’organe peut interesser jus- 
tement l’endroit ou ils n’existent pas. A l 5 aide de ce pro- 
cede on peut tres souvent trouver des cellules nerveuses 
dans la medullaire. 

Avant de terminer nous devons a j outer que la medullo- 
surrenale est tres vascularisee. Les capillaires sanguins 
. sont beaucoup plus volumineux et plus dilates que ceux 
de la substance corticale. Enfin, tres souvent on peut cons- 
tater la presence d’ilots de substance corticale emprison- 
n6s en pleine medullaire. 

Ainsi constituee, la glande surrenale est entouree d’une 
capsule fibreuse en tres grande partie formee de fibres 
colagenes. Par la fuschiline de Weigert on peut mettre en 
evidence de rares fibres elastiques. Par le melange de 
van Gieson on aper§oit de rares fibres musculaires lisses. 
Guieyesse, Sabrazes, Husnot ont signale la presence de 
matzellen et de rares cellules plasmatiques. 

Au sein de cette co^che fibreuse, tres souvent on observe 
des vaisseaux lymphatiques nes entre les cordons de la 
fasciculee, et des filets nerveux qui se resolvent dans les 
differentes zones du parenchyme glandulaire. 

En outre et le plus souvent en dehors de cette couche 
fibreuse, on peut constater sur des coupes en serie la pre¬ 
sence de petits ganglions nerveux, un peu tombes dans 
l’oubli depuis Alezais et Arnaud mais sur lesquels a tres 
justement insiste Sezary. 

Quant aux vaisseaux des surrenales ils forment un riche 
systeme bien etudie par Vialleton. 

Leur presence est surtout constatee dans la capsule 
fibreuse oudans les travees conjonctives de quelque impor¬ 
tance. Ils se resolvent rapidement en capillaires. Apres 
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s’etre insinues entre les cordons de la glomerulaire ils se 
rendent vers la fasciculee en echangeant entre eux d’as- 
sez nombreuses anastomoses. 

Au niveau de la reticulee, ils multiplient encore leurs 
communications, se dilatent et forment de veritables lacs 
sanguins ou plongentles cordons cellulaires. 

Au niveau de la medullaire, la lumiere des capillaires 
Femporte encore en surface sur les cellules glandulaires. 
Une paroi endotheliale limite leur lumiere au niveau des 
differentes zones qu’ils sillonnent dans leur trajet. 

La veine centrale parcourt la glande dans son grand 
axe. Un endothelium soutenu par des faisceaux conjonc- 
tifs et des fibres musculaires lisses a direction circulaire, 
longitudinale ou oblique, constitue avec eux sa paroi. 
Sezary signale deux faits interessants : le premier c’est 
l’interruption frequente de la paroi fibreusede cette veine 
chez les vieillards : le vaisseau est alors forme en des 
zones limitees, uniquement par son endothelium. 

Le second fait a retenir, et il nous semble confirme par 
l’anatomie pathologique, c’est la coexistence de Fhyper- 
fonction surrenale, avec des inclusions nombreuses de 
substance corticale au niveau de la medullaire et «il est 
tres frequent, ajoutecet auteur, et sansdoute normal, de 
trouver, autour de la veine centrale, un manchon de cel¬ 
lules corticales„entralnees peut-etre au cours du develop- 
pement ontologique. Ge manchon est visible surtout dans 
les etats ddiyperfonction. » 


CHAPITRE IV 


Etiologie 


Dans Fetat actuel de nos connaissances, Fetiologie du 
syndrome genito-surrenal est aussi imprecise que celle de 
l’hermaphrodisme et des tumeurs de la cortico-surrenale . 

II est pourtant certaines particularity que nous avons 
pu relever dans les nombreuses observations que nous 
avons depouillees. 

Un premier fait est le rdle possible de Fheredite can- 
cereuse. La mere d’une malade avail une tumeur retro- 
peritoneale diffuse. Cette tumeur fut laissee en place 
comme inoperable au cours de l'intervention. Dans une 
autre observation le pere du sujet est mort de cancer de 
Festomac. 

Dans certains cas Fheredite nerveuse peut etre incrimi- 
n6e. La tante d’une malade s’est, suicidee, le pere d’une 
autre etait alcoolique avant son mariage (obs. XII). Meix- 
ner a signale comme tares physiques degeneratives des 
ascendants et des collateraux, le begaiement. Le malade 
dont il s’agit avait lui-meme un bee de lievre. Enfin, il faut 
attirer [’attention sur les cas 1 et II d’Ogston, ou, a six 
ans de difference, les deux soeurs sont atteintes des leur 
naissance de pseudo-hermaphrodisme feminin externe, 
avec tumeurs des surrenales. Atteintes du me me syn- 


drome, elles meurent, le meme jour, de complications 
intestinales analogues. 

Mais dans d’autres observations, au contraire, les auteurs 
prennent le soin de dire qu’il n’existait aucune malforma¬ 
tion sexuelle familiale, et que les parents etaient appa- 
remment bien constitues. 

Bref, la notion d’heredite dans ces cas est aussi obs¬ 
cure que dans l’etiologie generale des tumeurs. 

II n’en est pas de meme de la notion de sexe. 

11 est incontestable que le sexe feminin est de beaucoup 
le plus souvent en jeu. II serait premature aujourd’hui de 
faire uue statistique. Les observations sont probablement 
plus nombreuses que celles que l’on retrouve dans la li¬ 
terature medicale, et elles ont pu passer inaperQues, pour 
deux raisons. 

La premiere est que les pseudo-hermaphrodites bien 
souvent ne vont pas consulter le medecin. La seconde 
c’est que le diagnostic de tumeur de la surrenale n’est 
presque jamais fait, la mort reste souvent inexpliquee, et 
les publications anatomo-pathologiques sont la plupart 
du temps depourvues de toute description clinique. 

Qu’il nous suffise de dire que les cas ou le syndrome 
a ete observe chez l’homme forment une minorite infime; 
on peut s’en rendre compte a la lecture de nos obser¬ 
vations. 

L’fige du debut de l’aflection est , aussi difficile a pre- 
ciser a cause de la lenteur de revolution, a cause aussi 
de l’insidiosite du debut. Souvent meme, la premiere 
periode qui semble bien etre une phase d’hypersthenie, 
et d’euphorie, esf regardee paries malades connhe une 
periode de sante remarquable. 



II faut noter que la plupart du temps on a affaire a de 
petites filles de trois a onze ans. 

Les pseudo-hermaphrodites peuvent mourir des leur 
naissance, ou vivre de longues annees. 

Avant de fixer des points aussi delicats, il faut atten- 
dre de nouvelles observations, mais surtout des observa¬ 
tions plus precises. 

La plupart des malades sont lies a terme,on ne signale 
la syphilis ni dans leurs antecedents, hereditaires ni dans 
leurs ant6cedents personnels. 

Les antecedents personnels des malades sont d’ailleurs 
bien pauvres. La rougeole et les maladies communes de 
Fenfance, dans quelques rares cas, sont signalees avant 
l’apparition des premiers signes fonctionnels. 

Dans les annees qui ont precede le debut de Faffection, 
certaines femmes ont pu mener a bien plusiehrs grosses- 
ses norrnaleSj mais dans ces cas, c'est peu de temps apres 
la derniere couche que furent constates les tout premiers 
symptomes. 

Nous ne saurions insister davantage sur un probleme 
dontla solution ne peut qQe resulter de recherches metho- 
diques ulterieures. 


Alfred Gallais 


CHAP1TRE V 


Etude clinique 


Ainsi que nous l’avons vu par l’etude du developpe- 
ment de Fappareil genito-urinaire et des glandes surre- 
nales (substance corticate) les appareils sexuels males et 
fernelles (glandes genitales, canaux excreteurs, organes 
genitaux externes), proviennent d’ebauches primitives 
communes. 

\ 0 autre part au cours du developpement ontogenique 

les canaux excreteurs des deux sexes coexistent constam- 
ment. 

Les particularites precedentes rendent possible l’exis- 
tence de malformations sexuelles. Parmi les nombreuses 
malformations ^observables dans'cet ordre de faitsen cli¬ 
nique, un certain nombre relevent d’une discordance evo¬ 
lutive entre les organes genitaux internes et externes. 

Un appareil sexuel peut coexister avec une partie d’un 
autre appareil sexuel indie ou femelle. Dans ces cas, la 
dystrophie designee sous le nom d’hermaphrodisme est 
alors constitute. 

On dit qu’il y a hermaphrodisme vrai lorsque les deux 
glandes sexuelles coexistent ; tres longtemps contestee 
cbez Fhomme, cette forme d’hermaphrodisme fut meme 
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niee par Pdzzi en 1890. A l’heure actuelle certains 
auteurs .-Zimmermann, Stephan,Aragon, Villemin, TaruffL 
Garre, Guericolas, Andre Petit et Laignel-Lavastine sont 
moins affirm&tifs dans cette denegation. Pozzi lui-meme, 
dans la 4° edition de son Traite de gyneco/ogie, semble 
admettre P existence de l’hermaphrodisme vrai. 

L’etude de Phermaphrodisme ne r'entre pas dans le 
cadre de notre travail, nous ne| saurions prendre parti ; 
disons toutefois que parmi les observations que nous 
venons de citer, il en est ou nous n’avons pu trouver la 
seule preuve,qui,a notre avis puisse servir de criterium : 
l’examen bistologique de ce que les auteurs consideraient 
comme les glandes genitales. Notre opinion est confir¬ 
mee par l’bistoire du cas de Heppner paru en 1870 et qui 
jusqu’a 1905 fut considtre comme le seul cas intangible 
d’bermapbrodisme complet. G’est alors que Meixner, en 
reprenant l’etude histologique des piisces de Heppner, 
conclut que le soi-disant testicule etait « indubitablement » 
une surrenale accessoire. 

Elle occupait, du reste, la place typique que leur avait 
decrite Marchand. 

Quant au pseudo-hermaphrodisme, il est realise dans 
plusieurs cirConstances. La premiere est la simple com- 
binafson, plus ou moins parfaite d’ailieurs, des canaux 
sexuels indies ou femelles, et de leurs annexes avec les 
glandes genitales de l’autre sexe. Le caractere bistologi¬ 
que de la glande genitale presente donne alors son nom 
au sexe veritable du sujet.Mais la differenciation sexuelle 
n’est pas seulement constitute par la conformation ana- 
tomique des organes genitaux ; elle s’accuse encore par 
Papparition de caracteres sexuels dits « secondaires ». 
Sous ce terme indique par Hunter et Darwin, on designe 


les attributs morphologiques sexuels dont 1’ensemble 
caracterise 1’habit us general de l’homme et de la femme. 

Tels sont pour l’homme l’hypertrichose, l’hypersthenie 
musculaire et nerveuse, le timbre grave de la voix et la 
virilite du caractere ; et pour la femme, la menstruation, 
la gracilite de la voix, l’adiposite, la gynecomastie, et ce 
que dans un travail anterieur sur le gigantisme nous avons 
propose de designer sous le nom de « Feminisme men¬ 
tal » (1). 

Dans les faits que nous nous proposons d’etudier,nous 
constaterons que ces caracteres sexuels secondaires con- 
cordent plus ou moins avec l’aspect et la structure des 
organes genitaux. 

G’est ainsi que le meme sujet peut tenir et du type 
feminin par l’opulence de sa poitrine,la conformation de 
son cou, son adiposite generale, et du type male par la 
pbysionomie des traits, l’bypertrichose de la face et du 
corps, la conformation du larynx, le timbre de la voix, 
une musculature puissante et l’energie du caractere. 

Ces remarques faites, dans les observations que nous 
allons rapporter, il ne s’agit dans un premier groupe de 
faits, que de pseudo-hermaphrodites, ma,is leur deviation 
sexuelle est caracterisee par un degre de differenciation 
plus ou moins avance. 

Dans une seconde categorie de malades, il s’agit d'in- 
dividus de sexe bien determine; mais a un 4ge plus ou 
moins precoce apparalt dans ces cas un ensemble de phe- 
nomenes qui sont la caracteristique a la fois de la matu- 
rite feminine (adiposite), et memo de Ijt menopause (ame- 

1. Alfred Gallais. Gigantisme et inversion sexuelle. Le Femi- 
nisme mental (presentation de malade). Soc. de Psychiatrie, 
seance du 18 janvier 1912,«L’Encephale», fevr. 1912, n° 2,p. 187.. 
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norrhee) et de la puberte masculine (hypertrophie clitori- 
dienne, hypertrichose, voix masculine, instinct sexuelmas- 
culin, violence, hypersthenie musculaire et nerveuse), 
ces derniers symptomes donnent aux malades un cachet 
tout special, aussi les groupons-nous sous le titre de 
« Virilisme surrenal ». 

Dans une troisieme categorie nous etudierons des mala¬ 
des chez qui les manifestations de ce genre sont moins 
accusees, ou meme chez qui on ne relevd souvent qu’un 
element ou deux du syndrome (dysmenorrhee, amenor- 
rhee complete, hypei’trichose, adiposite) cette forme est 
designee sous le nom de « Forme menstruelle ». 

Enfin il faut, nous semble-t-il,faire une place a part a 
certains faits de tumeur surrenale compliquee de gros- 
sesse tubaire. La coexistence des deux faits est digne de 
remarque et la presence de la tumeur aggrave encore le 
pronostic de Fanomalie gravidique. 

PREMIERE FORME CLINIQUE 

I. — Le pseudo-hermaphrodisme surrenal 

Nous n’avons pas a etudier les cas d’diermaphrodisme 
glandulaire. 

Nous avons vu plus haut que l’ebauche des organes geni- 
taux internes est double : tout embryon possede a la f'ois 
les canaux de Muller, et les canaux de Wolff. La bisexua- 
lite embryonnaire est done a une certaine periode du 
developpement un fait normal. Plus tard, si la glande 
sexuelle a evolue vers le type ovaire,les canaux de Mtiller 
seuls persistent et les canaux de Wolff.se resorbent en 
partie. Ils ne laissent comme temoins de leur existence 
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ephemere que les formations que nous avons enumer6es 
au chapitre du developpement. Si, par anomalie, les 
canaux de Wolff persistent, il en resultera un hermaphro- 
dismepartiel(tubulaire).Quant auxorganes genitaux exter- 
nes, ils derivent, au contraire, d'une meme ebauche paire 
et symetrique. Si nous partons d'un stade d’indifference 
sexuelle, nous pouvons rencontrer des cas de pseudo-her- 
maphrodisme rappelant une premiere etape du develop¬ 
pement dans laquelle se fait Fabouchement du canal 
uro-genital a la partie anterieure du cloaque. Cette com¬ 
munication se fait par la fente uro-genitale. Un deuxieme 
stade est constitue par le type feminin (fig. 1.) Alors on 
trouve un cloisonnement du canal uro-genital en deux 
portions secondaires '* urethre et vagin s’ouvrant separe- 
ment dans la fente uro-genitale. Les replis genitaux qui 
circonscrivent cette fente (petites levres) et les bourrelets 
genitaux qui bordent la partie genitale du cloaque (gran- 
des levres) sont une caracteristique de ce stade evolutif. 
A un stade plus avance,le tubercule genital (clitoris) s’hy- 
pertrophie progressivement pour former le penis, tandis 
que le canal uro-genital seprolonge en goutiere urethrale 
sous la face inferieure de cet organe. 

En meme temps les plis genitaux qui bordent cette 
ebauche urethrale se soudent de plus en plus derriere 
elle pour la transformer en urethre. Selon que cette sou- 
dure est plus ou moins accusee Furethre s’ouvre soit a 
la base, soit a la face inferieure du penis (fig. 2) (hypos¬ 
padias, perineo-scrqtal, penien) soit a un stade ultime a 
Fextremit6 meme de Forgane (type m&le). La reflexion des 
memes plis genitaux a la face superieure du tubercule 
genital, apres avoir forme le capuchon du clitoris, abou- 
tit a la formation d’un organe analogue (prepuce). 
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Fig. 1 . — Pseudo-hermaphrodisme feminin externe., 
(Hypertrophie du clitoris). 



(Hypertrophie du clitoris; 

persistance du canal uro-genital ; apparition d’une prostate). 
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Soudure des grandes levres; formation d’un ur^thre masculin ; presence de la prostate 
' , fet des vdsicules seminales, scrotum sans testicules. 



— 57 


La formation des bourses et Lannexion de vesicules semi- 
nales et dune prostate correspondent a une evolution 
plus parfaite (fig. 3). Chez la femme, ce dernier organe 
est represente par les glandes para-urethrales de Skin. On 
voit done que le type feminin et le type masculin des 
organes genitaux externes, ne sont en realite que deux 
degres d’une meme evolution ascendante. 

Nous nous croyons autorise par laconstatation de cette 
evolution rapidement exquissee a grouper nos observa¬ 
tions de pseudo-hermaphrodisme surrenal dans des cadres 
analogues. Toutefois afin d’eviter des redites et pour ren- 
dre les caracteristiques cliniques plus frappantes, nous 
decrirons tout d’abord les cas ou la differenciation est le 
plus avancee pour terminer par les cas frustes. 

Dans un premier groupe de f aits, par l’examen des orga¬ 
nes genitaux externes, on croit avoir affaire a un homme. 
L’urethre est assez completement forme ; mais e’est tou- 
jours un hypospade de degre plus ou moins avance. Le 
scrotum, la vaginale sont bien conformes. A la palpation 
on peut sentir dans le scrotum des amas graisseux simu¬ 
lant les testicules (temoin le cas de Krokiewicz). Si on 
pratique le toucher rectal, on peut ordinairement perce- 
voir une prostate, et dans des cas plus rares (par exem- 
ple, le cas de Crecchio) des vesicules seminales. 

La presence des organes fer&inins peut etre etablie, dans 
ces cas, au cours d’une intervention ou a l’autopsie. Quant 
aux caracteres sexuels secondaires, ils participent a la fois 
du sexe veritable (adipose, menstruation possible faisant 
croire a une hematurie) et du sexe apparent (hypertri- 
chose a systematisationmasculine, presence de moustaches, 
de barbe en collier, poils sur rabdom.cn et les euisses). 
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La voix, la conformation du larynx, lecaractere,l’instinct 
sexuel sont masculins. Dans leurs rapports sexuels, ces 
individus se comportent en liommes. La verge est suscep¬ 
tible d’erection ; une ejaculation peut se produire, uni- 
quement constitute par du liquide prostatique. 

Ce qui amene le malade, c’est frequemment, s’il s’agit 
d’un enfant, le developpement d’une tumeur lombaire ; 
s’il s’agit d’un adulte, c’est plus souvent l’apparition de 
douleurs thoraciques ou lombaires, en ceinture, un trou - 
ble de l’etat mental ou de I’asthenie. On constate alors, 
a l’exumen une tumeur de volume et de consistance varia¬ 
bles, pouvant lorsqu’elle est tres volumineuse dejeter la 
base d’un hemithorax en dehors. Elle est mate a la per¬ 
cussion, sauf en avant ou elle peut etre plus ou moins 
masquee par la sonorite intestinale. Ordinairement lom¬ 
baire et logee sous le rebord costal, son bord inferieur 
est plus facilement appreciable ; il peut descendre au- 
dessous d’une ligne horizontale passant par l’ombilic, et 
s’6tendre en dedans presque jusqu’au niveau de la ligne 
blanche. 

Dans d’autres cas la tumeur est pelvienne, elle revet 
alors les caracteres cliniques d’une tumeur ovarienne, 
ainsi qu’on peut s’en rendre compte par la palpation, le 
toucher rectal et les procedes d’examen genital que per- 
mettent les malformations sexuelles. 

Nous avons, autant qu’il nous etait possible, classes les 
observations de pseudo-hermaphrodisme qui suivent par 
ordre d’intensite decroissante. 




x. x 
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OBSERVATION I 

De Crecchio. — Sopra un caso d’apparenza virile in una 
donna (11 Morgagni, 1865, p. 151). 

II s’agit d’un adulte dont 1 ecorps etait apparemment tout it fait 
masculin (fig. 4). II avait une moustache et une barbe bien four- 
nies. Depourvu de seins, il etait tres muscle, et une abondante 
toison de poils recouvrait la poitrine, la ligne blanche, les avant- 
bras, le dos des mains, les membres inferieurs. II etait en outre, 
porteur d’un clitoris, ayant l’aspect d’un penis (fig. 4) ; le gland 
etait bien conforme, et un prepuce muni de son frein 1’abritait. 
On notait une petite fente sur la face inferieure du gland j'elle 
partait de l’oxtremite distale, pour aboutir au cote droit du frein 
L'urethre s'ouvrait a Vextremite distale de cette fente. Get ure- 
thre etait d’apparence masculine et pourvu d’un bulbe et d’une 
prostate de dimensions normales. Dans sa portion prostatique 
et lateralement s’ouvraieut des deux cotes des canaux ejacula- 
teurs, malgre l’absence de ^esticules. 

Sous le clitoris, il existait une petite vulve bordee de petiles 
l&vres rudimentaires et d e grandes levres plissees longitudina- 
lemenl etserejoignant au dessus du clitoris. Sur la ligne m6diane 
de l’urethre prostatique un petit orifice donnait acces dans un 
vagin aboutissant lui-meme a un uterus bien conforme mais 
petit.Les trompes etles ligaments larges etaient normaux(fig.5). 
Les ovaires etaient petits et leurs follicules de Graaf etaient en 
etat de regression. 

Les capsules surrenales etaient le siege d’une tres notable 
hypertrophie. 


OBSERVATION II 


Heppner. — Ueber dea wahren hermaphroditismus beim 
Menschen ('Archiv. fur anatomie und Physiologie, 1870, p. 679). 

En 1858 mourut un enfant qui avait vecu deux mois quoique 
venu avant terme (Paul Bogdanoff) (fig. 6), mort d’anemie avec 
cedeme cerebral et pulmonaire. Les organes genitaux externes 
ont Vaspect masculin. Le scrotum cst divise en deux moities par 
un raphe. Ses deux moities couvrent la racine du penis , qui dans 
ses parties mferieures presente un sillon longitudinal aboutis- 
sant a une fente ou peut passer l’extremite d’une sonde. 

Dans l’epaisseur du perinee, cette fente se separe en urethre 
et vagin. La prostate entoure l’extremite de l’urethre et du vagin. 

Le vagin a une longueur de 2 centimetres et aboutit a un 
uterus normal. 

Trompes et ovaires bien developpes. Dans le ligament large, 
au-dessous de chaque ovaire, un corps glandulaire que nous 
considerons comme jun testicule: long de 7 millimetres et epais 
de 2 millimetres, a gauche; seulement long de 4 millimetres a 
droite et plus eloigne de l’ovaire qu’a gauche. L’examen micros- 
copique montra qu’il s’agissait bien d’ovaires et de testicules. 
C’est done un cas unique d’hermaphrodisme complet. 

Plus tard Slawjankis, Meixner ont repris l’etude des 
dessins histologiques de Heppner et pratique de nouvelle’s 
coupes. Pour ces derniers auteurs, les pretendus testicu¬ 
les etaient de volumineuses surrenales accessoires. 

« Le cas de Heppner, dit Meixner, longtemps tenu pour 
le seul exemple d’hermaphrodisme complet est analogue 
au mien ; la fignre representant la structure du testicule 
gauche que donne Heppner ne permet pas le moindre 







doute : il s’agit iridubitablement d’umj iirrenale acccs- 
soire, qui du reste opcupait la place typique decrite par 
Marchand. » 


OBSERVATION III 

Meixner. — Zur Frage des Hermaphroditismus ( Zeitschnft 
fur Heilkunde, 1905, XVI, p. 318). 

Enfant ayant un bee de lievre; normalement developpe, d avait 
des organes genitaux externes masculins (fig. 7). Le scrotum 
separeen deux parties par un septum ne eontenaitpas de lesticule. 
Pas trace de canal inguinal m de processus vaginal. L'aspect des 
organes genitaux internes est feminin : ligament large et corps 
analogues a des ovaires et a des testicules. Un examen plus ap- 
profondi montra des organes inkles bien developpes : urethre 
avec prostate, vesicules seminales et canaux deferents. L examen 
microscopique montra que les formations regardees comme des 
ovaires et des trompes etaient les testicules eUles epididymes, 
tandis que ce qu’on pensait etre les testicules etaient des surre- 
nales accessoires : zone fasciculee eH au centre zone reticulaire, 
surtout developpee. 

Les surrenales de l’enfant etaient de grosseur normale : dan s 
la droite on trouva une hemorragie recente. La gauche ne pre- 
sentait presque pas de substance medullaire. 

OBSERVATION IV 

Fibiger. — Beitrage zur kenntniss der weiblichen Scheinz- 
-wlttertums.Gas I (Virchow's Archiv ,1905, vol. CLXXI, p. 1). 

Homme de 68 ans, menuisier, mourut trois semaines apres 
son entree de tuberculose pulmonaire ; n’ayant pas fait son ser¬ 
vice militaire: il est impossible de connaitre sa vie anterieure. 


Penis .atrophie. , urethre s’onvre an perinee; scrotum atrophie 
separe par son raphe: en deux moities, pas de testicules ; rares 
poils au pubis ; taille 143 centimetres, poids 39 kil. 5, extrimi¬ 
tes superieures et'inferieures feminines ; Vaspect cependant est 
celui d un homme (fig.8). Moustache fournie; peu de barbe; seins 
un peu plus developpes que chez l’homme ; peau de la region 
ano-genitale fortement pigmentee ; organes genitaux externes 
sent ceux d’un homme ; hypospadias dn deuxieme degre. 

A l'ouverture du ventre, les organes genitaux semblent ceux 
d’une femme ; uterus, trompes, ovaires et ligaments larges ;pas 
trace de testicules, non plus que dans les canaux inguinaux. 
Prostate. 

L’urethre entre sa partie prostatique et sa partiemembraneuse 
presente une fente longue de 1 centimetre qui est l’orifice d’un 
vagin s’etendant derriere la prostate et la vessie jusqu’a l’ute- 
rus ; le vagin atteint en haut un perimetre de 7 centimetres, 
long de 5 centimetres, paroi de 2 a 3 millimetres d’epaisseur. 

Uterus normal; trompes de 10 centimetres. Zes ovaires fihreux 
ne presenlent nulle part de corps jaune ou de kyste. Les 
parovarium sont normaux;on ne trouvepas de surrenale acces- 
soire. Les deux surrenales sont tres grosses ; parenchyme mou 
et brun fonce, foie infiltre de’ graisse, iarynx de type masculin. 

Au microscope ( /. / 00 coupes d'ovaires) les ovaires lie presen- 
tent aucun follicule, pas trace de corps jaune, ni d’hemorragie, 
ni d’amas de pigments,ni de corps blancs typiques) par contre 
des corps fibreux a la limite des substances medullaire et corti- 
cale ; les parovarium sont normaux. On ne trouve pas de trace 
des conduits de Gartner; prostate de structure normale ; pas de 
glande de Gowper ni de vesicules seminales,. ni de canaux defe¬ 
rents. 



Fig. 8. — Cas de Fibiger (cas I). 

Orgaues Lnitaux externes de Hermaphrodite feminin. elevd ccmme homme 
00 et menuisur. 



Fig. 9. — Gas de Fibiger teas U). 
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OBSERVATION V 

Fibiger. — Beitrage zur Kenntniss der weiblichen Scheinz- 
wittertums. Gas \l (Virchow’s Archiv., 1905, vol. CLXXI, 
Loc. cit,). 

Gardien de jardin de 47 ans, soigne, pour pemphigus exfcdia- 
tivus et mort d’une pneumonie. N’a pas ete soldat ; a eu trois 
enfants qu’apres sa mort sa femme reconnut n’etre pas de lui. 
Taille de 151 centimetres, barbe peu fournie ; peu de poils au 
pubis ; organes genitaux externes masculins (fig.9 et 10); penis 
de 4 centimetres, prepuce peu developpe a la partie inferieure du 
gland; hypospade du deuxieme degre. Le petit bassin renferme 
des organes en' apparence feminins ; ligaments larges, ovaires, 
pas trace de testicule, prostate bien developpee. 

A 1 union des portions prostatique et membraneuse de^l’ure- 
tbre s’ouvre une fente de 12 milimetres, c’est Torifice du vagin 
qui atteint l’uterus : sa longueur est de 7 cm. 1/2 ; uterus long 
de 5 cm, 1/2, pas trace du canal de Gartner ; ovaires sans corps 
jaunes ou blancs. 

Les deux surrenales sont extremement grosses : larges de 
8 centimetres, hautesde 5 centimetres, epaisses de 3 centimetres, 
pesant chacune 29 et 30 grammes apres durcissement dans 
1 alcool. Sur la capsule du rein gauche, une surrenale acces- 
soire ; pas d’autre ailleurs. Au poumon droit, pneumonie au 
stade d’hepatisation rouge ; larynx de type feminin ; pas de 
pomme d Adam ; sa calcification est du type masculin ; thy- 
roidenommdifi.ee. 

Au microscope ( 500 coupes d’ovaires) on ne peut trouvcr 
dans la substance corticale qu ’un seul follicule douteux. On ren¬ 
contre des formations rappelant Vatresie du follicule primordial. 
Les parovarium sont normaux. Dans le stroma ovarien on ne 


rencontre aucun element de la surrenale. Pas trace des canaux 
de Gartner, ni de glandes de Cowper, ni de vesicules seminales, 
ni de canaux deferents. Prostate normale. 

L’examen des surrenales montre que leur aspect typique n’est 
conserve qu’a la peripherie de l’organe. Au centre, cellules de 
taille variable, irregulierement disposees, si bien qu’il est impos¬ 
sible de distinguer la corticale de la medullaire. Dans certains 
points ces cellules jsont necrosees ; bien conservees ailleurs. 
Dans beaucoup d’amas cellulaires on distingue du pigment 
jaune et une grande quantite de graisse. Les amas cellulaires 
sont separes par des tractus conjonctifs pliis ou moins denses ; 
tissus tres vascuiaire. 

Sa femme, interrogee, rapporta qu’il s’etait marie a 28 ans, 
qu’il avait en un instinct sexuel bien developpe, et qu’il etait 
porte vers les femmes. II a toujours eu un caractere leger, gai. 
meme pendant sa derniere maladie. On n’a jamais observe d’he- 
morraqie nienstruelle. Pas d’anomalies sexuelles dans sa famille. 

OBSERVATION VI 

Fibiger. — Beitrage zur Kenntniss der weiblichen Scheinz- 
wittertums. GasIII ( Virchow's Archiv., 1905, vol. CLXXI, p. 1). 

Enfant de 6 semaines 1/2 : gastro-enterite des la naissance ; 
il pesait a son entree a Phopital 2.800 grammes, etait tres fai- 
ble et mourut vingt-quatre heures apres. 

Ne a terme sans accident. II avait repu un prenom masculin. 
Les organes genitaux externes ont un aspect masculin : penis 
de 1 cm. 1/2 termine par un gland en partie recouvert par le 
■prepuce; celui-ci est court sur les cotes et en dessous du gland. 
L’orifice urethral est tres peu distant de Pextremite de la verge. 
on peut parler d 'hypospadias, mais du degre le plus faible. 
Scrotum sans raphe, tandis que derriere lui le raphe perir.cal 
Alfred Gallais sV'’* / ^ 



est saillant. Testicules et cordon ne s’y trouvent pas et on ne 
les sent nulle part. Le bassin contient des or (janes genitaux en 
apparence feminins : uterus, trompe, ovaire, ligaments larges et 
ronds.sont bien conformes. Prostate bien developjiee entoure 
l’urethre. Nulle part on ne trouve trace des testicules, epidi- 
dymes, vesicules seminales et vaisseaux deferents. Orifice vagi¬ 
nal comme dans les deux cas precedents ; vagin de l cm. 1/2, 
uterus infantile, ovaires, parovarium normaux. 

Sur la face anterieure du ligament large, pres de son bord 
lateral, on trouve un nodule mesurant 2 sur 3 millimetres, c’est 
une surrenale accessoire. 

Surrenales extremement volumineuses, recouvrant une grande 
partie de la face anterieure des reins ; haute de 4 cm. 1/2 en 
avant, sur 3 cm. 1/2 de large et 2 et 3 centimetres d’epaisseur. 

Ail microscope : ovaires contiennent des follicules primor- 
diaux et quelques follicules de Graaf. 

Dans le bile de Vovaire gauche se trouve un amas cellulaire 
gui rappelle la medullaire de la surrenale. Pas trace de canaux 
de Gartner, ni de vesicules seminales, ni de canaux deferents. 
Structure des surrenales est normale, la surrenale accessoire du 
ligament large en possede bien la structure. On ne retrouve 
pas d’autres glandes accessoires dans les poles supeneur ou mfe- 
rieur des deux reins. 

OBSERVATION VII 

Krokiewicz. — Ein Fall von Hermaphroditismus spurius 
femineus completus ( Virchow's Archiv., 1896, GXLVI, p.525). 

Nouveau-ne de cinq jour mort de broncho-pneumonie, II 
avait l’apparence exterieure d’un individu masculin : poids 
3.100 grammes; signes de meningite et foyers de broncho-pneu¬ 


monie. 
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Surrenales aussi grosses que les reins ; la droite pese iiO gram¬ 
mes, la gauche 23 grammes. Le petit bgssin contient un uterusp 
des ovaires, des trompes; ligaments larges et ronds et vagin qui 
communique avec urethre perineal par une ouverture etroite au 
niveau du veru montanum. Prostate presente ; penis de 25 mil¬ 
limetres avec un prepuce et son frein ; 1 orifice urethral se . 
Iroil0.au milieu du gland. 3crotum presente un raphe, mais 
les testicules ne s’y trouvent pas ; ils sont remplaces par un 
amas graisseux qui les simule un peu. Verge et scrotum parfai- 
temenl conformes et ne pouvaient permettre le moindre doute 
siitr le sexe de l’individu. 

OBSERVATION VIII 

Marchand.-p tFeber allgemeine Hyperplasie der Nebenniere- 
und einer accessorischen Nebenniere in Ligamentum latum bei 
Pseudohermaphroditismus femineus ( Festchrift fur Rudolf Vir¬ 
chow, 1891, t. I, p. 554). 

Hermaphrodite spurius femininus mort & 50 ans (taille 
156 cm.). Baptise avec un prenom feminin. 

A la puberte il fit changer son etat civil, mais avait conserve 
le costume feminin et les cheveux lofigs. II entra a l’hopital 
pour des troubles nerveux survenus apres une. attaque d’apo-r 
plexie : on pensa a de la paralysie agitante. Au debut on obser- 
vait un tremblement constant de la langue, de la maehoire 
inferieure et des extremites, surtout du bras droit, mais sans 
paralysie. A l’hopital on observa des crises speciales debutant 
parde l’hypersecretion de la salive, puis il s’ecoulait du nez un 
liquide transparent comme de l’eau et abondant, larmes abon- 
dantes, puis fort tremblement du bras gauche, ensuite du bras 
droit, incUnaison de la tete et du tronc en avant, douleurs dans 
les hanches jusqu’aux genoux. Ges acces etaienl suivis jl’abat- 


tement pendant plusieurs jours. Depuis un an parole indis- 
tincte. Ges lesions ne reposaient sur aucune lesion en foyer du 
cerveau comme le montra l’autopsie. 

II etait hypospade et cryptorchide, mais son habitus bien 
masculin ne fit pas faire un examen approfondi. L’autopsie mon¬ 
tra qu’il s’agissait d’un hermaphrodite spurius feminineus remar- 
quablement complet : gros clitoris ressemblant a un penis non 
perfore avec hypospadias ; scrotum sans trace de vaginale ; 
fusion des corps caverneux dont l’extremite superieure seule 
etait fendue pour laisser passer l’urethre ; prostate assez volu- 
mineuse ; ouverture du vagin au veru montanum avec hymen 
rudimentaire : uterus bien forme, ovaires atrophies ainsi que 
les trompes dont l’orifice interne est ferme et adherent a l’ovaire. 
Le bassin avail un aspect plus masculin que feminin ; colora¬ 
tion de peau jaune sale ; legere scoliose lombaire, Les deux sur¬ 
renales sont tres hypertrophiees ;la gauche mesure8 cm. 1/2 X 
6X3, la droite 7 cm. 1/2 X 6 X 2. Coloration gris brun, 
avec des saillies plus foncees. Gonsistance elastique.Sur la coupe 
de la surrenale gauche on voit en arriere une pai;tie de la glande 
bien conservee, assez fortement pigmentee en brun. Le reste de 
la tumeur est forme du meme tissu et tres vasculaire. Sous 
l’ovaire gauche se trouve une tumeur ressemblant a un testicule 
situedans le ligament large mesurant 5 centimetres de large 
X 3 X 3 1/2 de haut. La J^rminaison de la trompe lui est 
adjacente et assez adherente ; il est forme du meme tissu cho- 
colat que la surrenale : c’est done une surrenale accessoire 
colossale. 

Les surrenales sont reliees au plexus solaire par de nombreux 
rameaux nerveux. Au microscope les deux surrenales et l’acces- 
soire etaient formees du meme tissu ; on ne distinguait plus ni 
moelle ni ecorce, cellules groupees entre des tractus conjonctifs, 
ressemblant a des cellules de la corticale ; distribution du pig- 


meat irreguliere. La graisse n’est pas aussi abondante qu’elle 
le semblait a l’ceil nu. 

Le tissu est cloisonne en lobules par des cloisons fibreuses 
parties de grosses veinules. L’accessoire etait encore plus riche 
en vaisseaux a parois minces que la principale. 

OBSERVATION IX 

Engelhardt. — Ueber einen Fall von Pseudohermaphrodis- 
mus femineus mit carcinoma uteri ( Monatsschrift fur G'eburt- 
shilfe und gynekologie, decembre 1900, p. 729-744). 

Argenteur de 59 ans, mort d’un cancer uterin. Pendant sa vie, 
il s’eta.it toujours comporte en homme. A 27 ans il epouse une 
veuve de 43 ans. Il l’avait epousee aussi agee parce que, disait-il, 
il n’aurait pu contenter une plus jeune. Il vecut heureux et mari- 
talement avec elle pendant trente ans. Neanmoins il avait avec 
elle des coits rares mais actifs. Il avait des erections, mais il 
ignorait s’il existait une ejaculation. Il entra a l’hopital pour 
asthenie s’accompagnant de degout pour tout travail et idees 
melancoliques avec envies de pleurer. 

Il avait 1 m. 36 de taille. Sa tete etait tres grosse, les traits 
du visage etaient masculins. Il avait une forte barbe en collier 
et une moustache bien fournie. Expression masculine du visage. 
Ptosis permanent des paupieres et direction des yeux en haut. 
Voix mode ; poitrine parfaite de femme (exquisit weiblich) seins 
tres charges de graisse. Systeme musculaire et osseux pe'u deve- 
loppe. Riche panicule adipeux sous-cutane ; abdomen feminin; 
peu de poils au pubis ; petit penis de 4 centimetres de long gros 
comme le doigt et fendu en avant comme le serait celui d’un 
hypospade ; terminaison de l’urethre a 3 cm. 1/2 du gland ; le 
prepuce peu developpe se confond lateralement avec les petites 
levres. Le scrotum est represente par un pli graisseux de la peau. 


Testicuies et canal inguinal sont absents. 11 aurait remarque peu . 
de temps avant sa mort une hematurie, mais il fut impossible de 
lui faire dire de quoi il souffrait. Dans la suite il presente des 
douleurs de ceinture debutant aTombilic. 

Diagnostic. — Cystite hemorragique incurable. Frissons, 
fievre ; mort par cachexie progressive. 

Anlopsie. — Individu feminin. Le petit bassin est rempli par 
une masse carcinomateuse comprenant le col de l’uterus et les 
annexes. Metastases dans le foie, I’epiploon, le mesentere, le 
diaphragme, la plevre droite et propagation ala vessie. Tuber¬ 
culosa (?) pulmonaire. On trouve en outre au pole inferieur du 
rein droit une grosse tumeur molle de couleur jaune rougeatre 
bigarree. Cette tumeur a la coupe se montre parsemee de nom- 
breuses cavites separees par des septa, et pleines de caillots cruo- 
riques, disseminees dans un tissu jaune ressemblant au paren- 
chyme surrenal. L’examen histologique montre qu’il s’agit d’une 
tumeur aherrante de la surrenale{ struma aberrans suprarenalis). 

Les ovaires out un parenchyme normal ; ils tint peu de folli- 
cules de Graaf et leur degre de ddveloppement est peu avance. 
Ils ont la grosseur de ceux d’une fille de 12 ans, non reglee. Pas 
de traces de corps jaunes. Uterus long de 6 centimetres. Vagin 
normal ouvert dansTurethre. 

Organes genitaux males, bien formes. L’urethre a 13 centi¬ 
metres. Corps caverneux presents : a leur extremite, a 1’orifice 
superieur de Furethre on trouve un organe musculo-glandulaire 
semblable a une prostate. Le penis est peu apparent ; seul le 
gland est visible, le reste est cache par la peau. 
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OBSERVATION X 

rr L.von Meugebaoer. - Hermaphroditism., 
chen (Hyperplasia da. snrrenale. ch.zl.s hermaphrodite. tam- 

nins), LXV, p. 688. Leipzig, 1908. ( Diar. Prax. Propr. e 
n ° 24. 357, 2,1 avril 1904). 

L’auteur publie 13 cas d’hermaphrodisme avec lesions des 
surrenales. 

Le cas 794 personnel a Sengebauer concerne l’autopsie d un 
enfant mort-ne. Get enfant hypospade peniscrotal etait cryptor- 
chide. A Pantopsie: organes genitaux internes femimns; hyper- 
trophie du clitoris, croissance exageree des grandes levres et 
hyperplasie enorme des deux surrenales. 

OBSERVATION XI 

Auvray at «"• da Pfaffel. - Fibrome ulerio chez an 
peendo-hermaphrodite mascalm .Herne. Ad4no-anBio-l.pon>e 
concomitant de 1. 5 lande s.rrdoal. gauche (»“«• 

Soc. mat. de Paris. 19 mai 1911. p- 305-306). 

L. malade.M 1 '. M. M ,79 an., entr. le 11 mar. dan. 1. ser¬ 
vice de M. Anvray a la mai.on Duboie, poor occlusion inte.ti- 
n,le incomplete et. .'4t.nl r.fn.4. 0 toate intervention »n- 
glante, meurt le 19 mars 1911. 

Durant son court sejour, on Constate la presence de deux tu- 

meurs : A 

10 D’une tumeur dure, volumineuse, mobile, qui parait etre 

un fibrome uterin etl’ agent de compression del’intestin. _ , 

2 „ u' ne autre tumeur, absolument distmCte de la premiere, oc¬ 
cupant la region lombaire gauche, qui donne le phenomene du 
ballottement, 


3° II existe une anomalie des organes externes ; hypertrophie 
clitoridienne v enorme , 6 centimetres de long, avec presence de 
prepuce et d e yland, orifice unique s’ouvrant a la base du clito¬ 
ris et se prolongeant a la face inferieure du clitoris et du gland, 
qui, jointe aux caracteres sexuels secondaires nettement mascu- 
lins : calvitie, hypertrophie du systeme pileux a la face et surle 
corps,etroitesse du bassin, aplasie des mamelles, voix masculine, 
peuvent faire penser a un pseudo-hermaphrodite hypospade 
masculin. 

A I’autopsie, on 'constate : l°Que la tumeur lombaire est si- 
tuee en arriere du rein, tres facilement enucleable, entouree 
d’une capsule fibreuse, et parait devoir dependre de la capsule 
surrenale. 

A droite la capsule surrenale est forlement hypertrophiee. La 
tumeur a environ les dimensions d’une tete foetale ; elle est de 
consistance assez molle, mais non liquide ; a la coupe elle est 
blanch&tre dans sa moitie superieure, rouge brun et fortement 
hemorragique dans sa moitie inferieure. 

/ 2» II s’agit bien d’un uterus myomateux, se continuant par 

un col et un vagin (sans museau de tanche) tres atresies,et s’ou¬ 
vrant a l’exterieur, en meme temps que l’urethre dont le separe 
un eperon, a l’orifice perineal unique. 

De part et d’autre de l'uterus,on trouve des ligaments ronds, 
et des annexes qu’on enleve, du cdte gauche, pour un examen 
microscopique. 

Les pieces elles-memes ont pte presentees a la seance de la 
Societe de Chirurgie, le 31 mai 19 1, par VI Auvray. _ 

Conclusion 

Dans ces onze cas nous voyons les caracteres de viri- 
lisme developpes au plus haul point; ils portent sur les 
organes genitaux eux-memes, donnent l’illusion tres fre- 
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quemment du sexe mAle. Quant aux caracteres sexuels 
secondaires, ils sont nettement masculins. L’origine des 
modifications sexuelles primaires remonte aux premiers 
stades du developpement embryonnaire ; quant aux carac¬ 
teres sexuels secondaires, 'dans cette forme, ils se deve- 
loppent a l’Age de la puberte, et elle peut etre precoce. 

Dans tous ces cas on trouve des surrepales hyperpla- 
siees, des surrenales supplementaires abefrantes, ou des 
tumeurs d’origine surrenale, dont nous verrons plus loin 
la constitution. 

DEUX1EME FORME CLINIQUE. 

II. — Le virilisme surrenal. 

Dans la forme precedente on peut se demander si les 
anomalies surrenale et genitale ne sont pas une simple 
coincidence. Dans la seconde forme clinique, que nous 
allons maintenant decrire, la tumeur surrenale se deve- 
loppe chez un individu ne presentant pas d’anomalie con- 
genitale des organ’es genitaux. Mais parallelementau deve¬ 
loppement de cette tumeur, apparaissent a un Age plus 
ou mo ins precoce, d’une part les caracteres sexuels secon¬ 
daires du sexe veritable, et d’autre part des caracteres 
sexuels secondaires propres a l’liomme. Ce fait est d’au- 
tant plus remarquable, qu’il s’agit dans la plupart des cas 
observes jusqu’ici, d^individus du sexe feminin. 

Lorsque, plus rarement, la tumeur surrenale snrvient 
chez un gargon, on observe, en general, son developpement 
premature et nous ne pouvons mieux faire que de ren- 
voyer a la tres belle observation de Linser (obs. XXXII). 

La marche de cette nouvelle forme clinique du syn- 
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drome .genito-surrenal, dans les observations les plus 
completes, presente une evolution en deux phases. 

Dans la premiere nous observerons les caracteres sui- 
vants : 

Si la malade etait deja reglee, Yamenorrhee s’installe 
s’accompagnant ou non de douleurs pelviennes. A ce mo¬ 
ment peuvent survenir des nausees et des vomissements. 
A la suite de ces premiers troubles, le tissu adipeux se 
developpe et apparaissent des signes d’hgpersthenie, mus- 
culaire et nerveuse. Au grand etonnement de l’entourage, 
la force musculaire se developpe anormalement, la jeune 
fille peut accomplir des travaux d’homme, et elle croit sa 
sante de plus en plus florissante. En meme temps s’ins- 
tallent des phenomenes nerveux et mentaux bizarres, tres 
voisins parfois de F agitation maniaque. L’instinct sequel 
devie ; le carac lore se transforme et devient violent , auto- 
ritaire, et des crises d’angoisse apparaissent. Au cours de 
ces crises et dans leur intervalle,onnote des phenomenes 
vaso-moteurs. 

En outre, un trouble absolument constant qui peut 
amener la malade, c’est le developpement progressif d’une 
hgpertrichose a systematisation masculine et de colora¬ 
tion foncee. Le' sujet est porteur d'une moustache tres 
nette, et plus tard d’une barbe en collier; sur le pubis, 
la ligne blanche et meme dans l’espace inter-mammaire, 
et parfois sur les membres, existe une toison remar- 
quable. 

Un svmptdme sur la rarete duquel insistent la plupart 
des auteurs, mais tres precieux quand il existe, c’est la 
pigmentation. II ne faut pas s’attendre a trouver dans ces 
cas la pigmentation brune de la maladie d’Addison, non 
plus que la pigmentation des muqueuses. 
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LVtais on voit dans certaines regions limitees, le front, le 
bord anterieur des aisselles, mais surtout le dos de Favant- 
bras et de la main, une teinte gris sale, diffuse ou parcel- 
lair e, rebelle aux ablutions. 

II est curieux de rapprocher cette rarete de la pigmen¬ 
tation des teguments et la Constance de l’hypertrichose. 

Cette periode est habituellement tres longue ; elle evo- 
lue souvent en plusieurs mois. 

Elle est suivie d’une seconde phase caracterisee essenl- 
tiellement par F amaigrissement avec apparition de ver- 
getures situees surtout au niveau de Fabdomen, de 1 ais- 
selle, de Fame et de la face antero-interne des crnsses, 
et quelquefois sur les seins. 

A cet amaigrissement s’associent des douleurs thoraci- 
ques avec irradiations en ceinture, et quelquefois lombai- 
res, une asthenie progressive ^et tres marquee qui pent 
temporgirement retroceder sous I’influence de Topothe- 
rapie surrenale, et eufin le phenomene capital de cette 
periode, F apparition d’une tumeur abdominule ou lorn- 
baire suivant les cas. 

A cette periode, les phenomenes nerveux et mentaux se 
transforment. La malade peut etre aboulique ; sa depres¬ 
sion peut aboutir a Yidee de suicide. 

En outre, fait tres difficile a expliquer, en dehors de 
toute generalisation medullaire, les reflexes achilleens et 
rotuliens peuvent etre abolis. 

Les urines sont parfois albumineuses mais c’est un 
symptome inconstant et fugace. A la periode ou l’on cons¬ 
tate une tumeur et de l’asthenie, le pouls devient hyp'O- 
tendu; l’examen de sang rev6le de Fanemie et de la leuco- 
cytose. Bientbt apparaissent les generalisations et la 
cachexie terminale. La malade est emport6e,dans une crise 
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de eyanose et A’asphyxie, avec ou sans phenomenes infec- 
tieux secondaires, et que'lquefois des convulsions. - 

Chez les fillettes de 4 a 5 ans, les troubles consistent 
presque exclusivement en developpemeni precoce avec 
adipose, hypertrichose et existence d’une tumeur lom- 
baire que l’on pense etre un sarcome du rein. 

OBSERVATION XII 

Personnelle. — Les troubles nerveux et mentaux dans trois 
observations personnelles de tumeur primitive de la glande sur- 
renale. Le virilisme surrenal (presentation de coupes). (Sftc.de 
psychiatrie , seance du 21 mars '19-1-2.) ; 

Cas I (1). — En aout 1909 notre collogue et ami Maurice 
Denis nous pria d’exa^niner et de suivre a D. la malade dont 
nous allons rapporter l’observation. Cette malade alitee et dans 
le decubitus dorsal, etait depuis cinq a six mois impotente du 
fait d’une adiposite generalisee considerable developpeeen meme 
temps que s’etait iristallee une amenorrhee progressive. 

Le developpement concomitant d’une hypertrichose luxuriante 
donnait a son habitus ext6rieurun aspect remarquablement mas- 
eulin (lig. 11).. La malade a cette'epoque privee de ses mens¬ 
truations depuis neuf mois se plaignait de violentes douleurs 
lombaires, elle accusait une grande asthenie et frequemment 
etait en proie a des crises d’angoisse. 

Voici l’observation telle que nousl’avons recueillie en suivant 
au jour le jour cette malade si curieuse. 

1. Cette malade qui est venue mourir a Lariboisiere a dejk 
fait I’objet d’nn travail qne nous avons pub lie en collaboration ; 
avec MM. P.-E. Launois et Marcel Pinard sous le titre suivant 
Syndrome adipso-genital avec hypertrichose, troubles nerveux 
et mentaux d'oriyine surrenale (Gaz. des Hop., 13 avril 1911 > 
n° 43, p. 649). 
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Heredite. - Le grand-pere paternelest morlarterio-sclereux 

a 65 ans. 

La grand-mere paternelle est rhumatisante. 

, Le pere intelligent etait alcoolique et absinthique avant son 
mariage; il est d’un caractere impulsif et tenace. 

Le grand-pere maternel d’un caractere tres autoritaire a de 
frequentes coleres. 

La grand-mere maternelleestmorte a 55 ans,emphysemateuse. 

La mere est arthritique et habituellement bien portante ; elle 
n’a jamais eu de fausse couche.De cette souche sont nees deux 
filles. 

En aout 1909, la soeur de la malade est agee de 17 ans, nous 
l’examinons soigneusement: EUe tousse frequemment d’une 
petite toux seche, elle a maigri depuis quelque temps et son 
sommet droit nous apparait comme suspect. En outre elle est 
atteinte d’enteroptose avec dilatation cmcale et colite membra- 
neuse. Bien qu’elle soit vierge ses ovaires sont sensibles a la 
palpation abdominale. Elle est bien reglee. 

Antecedents personnels. — Quant a la malade elle-meme sa 
conception et son evolution fcetale ne se sont signalees par 
aucun phenomene anormal. L’enfant est nee 'h terme et a ete 
nourriepar sa mere jusqu’a 10 mois et demi. 

La premiere dentition s’opera sans aucun incident ; l’enfant 
n’a jamais eu de convulsions. Elle fit ses premiers pas a un an 
et demi. 

Sa premiere enfance ne fut troublee que .par une fluxion de 
poitrine (a 8 mois), une bronchite (a 7 ans) et une rougeole 
benigne (a 8 ans 1/2). 

La mere pourtant remarqua que de 7 a 10 ans, l’enfant avait 
quelques tics et qu’elle presen tail une tendance aux mouvements 

chloreiformes sans avoir cependant une danse de Saint-Guy 


veritable. 
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La secoudu enfance, qui se passa en pension, fut tout a fait 
normale. On nous signale quelques angines sans gravite. 

Co ne fut qu’a l’epoque de la puberte que des modifications 
apparurent dans devolution delajeune fille. 

Les regies qui apparurent pour la premiere fois a 1’age de 
13 a,ns furent tout d’abord de periodicity el de duree nor males, 
maisellesne iarderent pas a devenir irregulieres etdouloureuses. 

Les premiers phenomenes morbides se revelerent vers 14 anJ. 
A la fin des epoques menstruelles, la jeune fille se plaignit de 
« tres fortes coliques » et ces douleurs abdominalles. s’accom- 
pagnerent de nausees etde vomissements alimentaires et bilieux. 

La duree de l’ecoulement menstruel etait encore de quatre a 
cinq jours et le flux sanguin ne presentait rien d’anormal. 

Puis rapidement, elle remarqua des retards mensuels de plus 
en plus frequents et prolonges. 

De 14 a 17 ans, elle se fortifie beaucoup,son activite cerebrale 
se developpe rapidement; on remarque dans son entourage que 
son ideation et son elocution deviennent tres rapides etgueson 
caractere prend une allure tres autoritaire. Elle se sent tres 
vigoureuse et dit qu’elle se porte a ravir. En meme temps elle 
sent de plus en plus son instinct sexuel porte vers le sexe femi- 
ninet cette deviation instinctive lui attire plusieurs ennuis. 

En 1907, epoquealaquelle elle atteintl’fige del7 ans, survien- 
nent des crises nauseeuses dont Pune aurait ete suivie de l’ex- 
pulsion d’un lombric (?). Ces premieres crises sont rattachees a 
la lombricose (?) mais elles prennent bientot et malgre la me¬ 
dication anthelmintique un caractere un peu particulier. 

Elles augmentent de duree, persistent souvent pendant hui 
jours consecutifs et finissent par devenir subintrantes et conti- 
nuelles. 

C’est a ce moment que s’installe un etat nerveux special. 

Elle a des inquietudes morales , des crises d’angoisse s’accom- 
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. pagnant de sensations joaroxystiques de gonflement epigas- 
trique, de palpitations cardiaqnes, d’erythrose faciale et de 
constriction cervicale, le tout se terminant par des crises de 
larmes. 

La. nuit elle a le sommeil agite puis regulierement elle se 
reveille vers une heure du matin, angoissee, en proie a la ter- 
reur et a 1’agitation motrice. Les cauchemars deviennent fre¬ 
quents et penibles bien qu’ellejj’ait personnellement aucun ante¬ 
cedent ethylique. 

La chevelure briinit et enmeme temps s’accentuent les modi¬ 
fications de l’affectivite etles symptomes de deviation sexuelle. 
Un peu plus tard elle se met a grossir uniformement dans toutes 
es parties du corps et cet embonpoint s’accompagne d’une 
deformation disgracieuse des traits du visage. 

Ennovembre 1908,les regies diminuent pour disparaitre com- 
pletement en decembre et a mesure que l’amenorrhee devient 
plus complete 1 e nervosisme s’accentue et Vadiposite augmente. 

A cette epoque et malgre son embonpoint considerable et pto- 
gressif, la jeune fille s’etonne de l'augmentation parallele desa 
force musculaire. Elle veut utiliser cette particularite pour se 
faire maigrir car ses traits se deforment et son visage enlaidit f 
elle marche tous les jours beaucoup et fait « des lieues sans la 
moindre fatigue ». 

Malgre cette suractivite et un regime d’abstinence l’adiposite 
generale continue a faire des progres. Le poids net est alors 
75 kilogrammes. 

En avril 1909 apparait par surcroit et sans douleurs lombai- 
res, un cedeme progressif des deux membres inferieurs. L’urine 
alors pourtant ne contient ni albumine, ni sucre, mais l’analyse 
revele une elimination considerable de phosphates. 

A cette epoque aussi elle subit une veritable depilation diffuse 
a laquelle fait bientot suite une hypertrichose notable a marche 


regulieremeht progressive,une moustache naissaute orne en tres 
peu de temps la levre superieure. 

De plus, aux alternarices d’erythrose et de cyanose notees des 
le debut a la face, et aux membres superieurs succede une ery- 
throse congestive permanente du visage donnant a la malade un 
facies veritablement vultueux. 

En mai / 909 commence une seconde phase de l’affection, a la 
periode d’hypersthenie musculaire et d’erethysme genital suc¬ 
cede une phase d’asthenie progressive et rapide. 

En meme temps la peau presente une legere teinte grislfre. 
Cette coloration est d’aspect sale, discrete mais neanmoins assez 
marquee su.r les mains et les avant-hras pour que frappee de 
ses progres, la malade multiplie les ablutions, mais en vain. 

La malade commence aussiamaigrir et en effet on voit appa- 
raitre des vergetures au niveau des aisselles et de la face inte- 
rieure des cuisses ; mais cet amaigrissement est temporaire. 

La malade est soumise sans resultat a l’usage de l’extrait 
d’ovaires et de tablettes de thyroidine. Elle peut quitter l’Avey- 
ron, mais si les jambes ont diminue de volume, s’il survient un 
certain degre d’amaigrissement, la lombalgie apparait, progres- 
sivement augmente et persiste bilaterale. 

En juillet"l’urine renferme une tres legere proportion d’al- 
bumine. 

En aout 1909, epoque ou nous l’avons longuement suivie, la 
malade confinee au lit par ses douleurs a encore une adiposite 
enorme qui rend plus evident un cedeme bilateral des membres 
inferieurs marque surtout du cote droit. 

L’hypertrichose du visage augmente de nouveau en meme 
t emps que l’adiposite et c’est a ce moment que les vergetures 
sont le plus apparentes. 

En s'approchant de la malade nous sommes immediatenient 
rappe par Vaspect tres particulier qu’elle presente : elle donne 


autant I’impression d’un homme que d’une femme et parait d’un 
age beaucoup plus avance que eelui qu’elle accuse. Son visage 
arrondi est annne et assez vivement colore ; il est 6claire par 
des yeux tres vifs eft legerement exorbites. Le menton est recon¬ 
vert d’une veritable barbe noire qui se prolonge sur les joues’ 
et la levre superieure est ornee d’une moustache de menu; colo¬ 
ration. Le facies est epais, bouffi, rouge et scborrheiquc. recou- 
vert sur le front et les joues de petites pustules d’acne. Les 
traits du visage sont masculins ; les glandes marnmaires sont 
atrophiefes. 

En la deCouvr'aftt on est frappe tout d’abord par Vadiposite 
inortne de la malade. Gette adiposite ne pent etre evaluee en 
poids ; la malade en effet est confineC au lit par des douleurs 
lombaires dont elle se plaint avant toute chose et qui l’ernpc- 
chent dans son lit de faire un soul mouvernent d’erisemble. 

Gonstammeht dans le decubitus dorsal elle ne pent s’asseoir 
qu’avec l’aide de l’entourage et cet effort s’accompagnc d’une 
recrudescence des douleurs lombaires, d’une angolsSe intense et 
de phenomenes vaso-Uioteurs. Ces pWnomenea sont l’erythrose 
faciale, la cyanose des extremites. 

On peut encore provoquer sur les teguments le pheno- 
mene de la raie dermographique, mais ce plienomene s’arrete 
au stade d’erythrose persistante et il n’aboutit pas au stade 


On peut ajouter qu’a la palpation la peau semble dure, elle 
donne la me me impression que la palpation de la peau d un 
oiseau prive de ses plumes. 

Enfin nous notons a cette epoque des Varicosites veineuses 
discretes mais nombreuses sur la face externe des cuisses. 

Le placement des teguments ne se montre pas douloureux. 

La malade. a 1 m. 51 de hauteur. Son tour de taille est de 


0 m. 81. 

Alfred Gallais 
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En outre l’adipose s’accompagne de larges vergetures rougea- 
tres disposees de fa?on reguliere et radiees au niveau des ma- 
melles et des regions axillaires ; elles sont elegamment rami- 
fiees et nombreuses au niveau de la paroi inferieure de 1 abdo¬ 
men ; elles acquierent leur maximum d’accentuation en arriere 
dans la region lombo-sacree. 

Ges dechirures du derme semblent en rapport avec un amai- 
grissement qui a rapidement succede a un embonpoint excessif 
du corps ; au niveau des membres inferieurs au contraire un 
cedeme marque, dans lequel’il est toutefois difficile d’imprimer 
un godet a l’aide du pouce, masque I’amaigrissement. La peau 
est seche, rapeuse, keratosique ; elle presente une teinte qrisa- 
tre un peu particuliere, qui, au niveau de la face dorsale des 
mains et des avant-bras, ne disparait pas par le lavage. II n’y a 
pas de pigmentation des muqueuses. 

Les ongles sont longs, canneles, hippocratiques. 

Le cceur est en etat d’erethysme maisune auscultation metho- 
dique ne revele aucune lesion de cet organe. 

Le pouls est rapide et hypotendu, il bat a 82 pulsations par 
minute. 

La temperature est de 37°5. 

L’appareil respiratoire fonctionne normalement. 

La langue est saburraleet cependant l’appetit est conserve. 

Le foie parait normal a cette epoque ; sa matite ne deborde 
pas les fausses cotes ; on ne note pas de teinte subicterique. 

La quantite des urines est un peu au-dessous de la normale. 
Leur volume oscille autour de 800 centimetres cubes. 

Coloration orangee trouble. 

Odeur putride. 

Densite a 15° : 1026. 

Depot abondant, dense et grisatre. ■ 
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Chlorures. 
Ft)'. . 


Uree. 


9,35 par 24 heures 
3,43 ' — 

0,80 — 


Urobiline 

Albumine 

Indican. 


traces 

traces 

neant 


Sucre . 
Bile. . 

Sang . 
Pus. . 
Graisse 


Le sediment ne contient pas de sang; il contient quelques leu¬ 
cocytes et de nombreuses cellules plates et ovalaires, quelques 
debris de cylindres. 

La jeune fille est vierge, ses regies sont loialemenl supprimees 
depuis decembre 1908. 

Les organes genitaux externes sont normaux mais le mont de 
Venus est recouvert d’une toison extremement abondante et 
touffue ; une palpation minutieuse a cette epoque ne revele pas 
de tumeur ni abdominale ni lombaire. 

Les phenomenes nervenx et menlaux occupant dans ce tableau 
une place de premier ordre. 

Les reflexes achilleens sont abolis. 

Les reflexes rotuliens sont extremement faibles le 18 aout 1909 
et finissent quelques jours plus tard par disparaitre complete- 
ment. 

Les reflexes oculaires sont normaux. 

La sensibilite tactile est conservee ainsi que les sensibilites 
douloureuse et thermique. 

Lesens stereognostic est conserve. 




Le reflexe cutane plantaire se fait ea flexioa a droite, i ne se 
produit pas a gauche. II n’y a ^as de sigxi'e de Babinski. 

Le regard de la malade est fuyanl, mauvais, mefiant, tres 

mobile. , , . .... 

L'in.tabilite de .on hnmenr e.t remarqn.ble, et la jeune fill, 
autrefois tre. d.„ce„,td.,enu. tab. autoritair. et mechanic,«lle 
se met frequemment dans de violent., eoleres contr. le. — 
dent 1'affection et 1. dSvou.m.nt .« ntontrent const.mm.nl .an. 
defaillance. 

A oes trouble, d. I'.lf.ctivitb, il faut ajonter le. p.rturbat.on. 
d. 1. function sthenique; .11.. «»t considerables. A la phase 
premibre d’hjper.thbnie noli. pin. bant « »»»« une pha.e 
d’a.thbnie mn.eul.ire et n.rv.n.e, L'.sthtai. mnscnla,,, e.t 


intense et progressive. 

La malade qui souleve a grand’peine un poids de 3 kilogram- 
mesaune premiere epreuve, se fatigue tres rapidement et apres 
une ou deux tentative* nil pent arriver a soulever meme unpoxds 
de 500 grammes. 

Les movements d’extension et de flexion des membres infe- 
ri.ur.sonf pour ainsi dire impossible, lor.qn'on leur oppose une 
resistance minime. 

Les pi-ogres de cette asthenie sontrapides et des examensdyna- 
mometriques repetes les revelent. 

A cette myasthenie intense s’associe une psychastheme consi¬ 
derable, L’ideation est tres penible, 1’attention tres difficile a fixer. 

La malade est en outre aboulique et phobique au plus haut 


Elle a des crises frequentes de basophobie, de mecanophobie 
et la seule pensee qu’on va lui demander un effort musculaire 
provoque des crises d’angoisse avec recrudescence de l’erythrose 
faciale et de la cyanose des extremites. 

Un jour qu’a force de persuasion nous sommes arrive a la 


faire lever, elle s’habille aeule mais suhitement elle est prise 
debout d’une crise d’angoisse aecompagnee comme. toujours de 
troubles vaso-moteurs et elle s’effondre sur le sol. 

Pendant une heure nous assistons au spectacle suivant : 
Accroupie sur ses membrcs inferieurs replies sur eux-memes 
elle dit : « Je ne pourrai jamais me relever. » Plus son entou¬ 
rage veut l’aider, plus elle se sent lourde. Elle nous dit qu elle 
a oublie les mouvements a faire pour se redresser. Apres isole- 
ment momentane de son entourage, et apres lui avoir indique 
successivement tons les mouvements elementaires necessaires a 
l’accomplissement du mouvement d’ensemble, elle execute, une 
partie des ordres, mais la myasthenie qui se surajoute a l’asthenie 
mentale est un obstacle infranchissable et l’on doit la transpor¬ 
ter dans son lit. 

Elle menace de se dormer la mort, elle reclame un revolver. 

Toutefois,il n’y a ni troubles de la memoire des faits anciens, 
ni perturbation du jugement. 

Frappe par cet ensemble de symptomes et en particular par 
les douleurs lombaires, l’asthenie musculaire et mentale, l’hypo- 
tension arterielle, les troubles de la fonction pigmentaire, nous 
avons porte le diaguostic d’affection surrenale mal determinee 
et nous avons rapidement ipstitue le traitement opotherapique. 

Nous avons administre des glandes surrenales fraiches de 
genisse a dose progressivement croissante et sous leur influence 
les troubles nerveux et mentaux se sont tres vite ameliores, la 
teinte gris cendre de la face dorsale des mains et des avant-bras 
a momentanement retrocede. 

Quant a l’asthenie musculaire elle aussi a retrocede comme on 
peut le constater par la courbe tracee eu fonction du nombre de 
kilogrammes indiques au dynamometre (fig. 12). 

Apres quelques jours de ce traitement, la malade qui depuis 
plus de six mois etait confinee au lit peut bientot se lever sans 
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appui plusieurs heures par jour, eUe peut s’habiller) se coiffer 
seule et meme up jour danser avec sa soeur. 

Elle se croit en voie de guerison prochaine quand les progres 
de l’affection se traduisent par une recrudescence des precedents 
symptomes. 

Vers le debut d’octobre apparait une tumeur lombaire gauche 
pseudo-fluctuante. C’estalors que la malade entre a Lariboisiere 
dans le service de M. Launois ; elle vient chercher a Paris un 
soulagement a, son etat. 

Elle entre a la salle Trousseau le 15 octobre 1909. 

Le facies est de plus en plus masculin, l’hypertrichose persiste 
ainsi que l’adiposite et Ton constate maintenant dans l'hypo- 
chondre gauche l’existence d’une tumeur volumineuse et bilobee 
dont le plus grand diametre est antero-posterieur, elle parait 
subdivisee en deux, elle s'enfonce dans la region lombaire sous 
les fausses cotes. 

L’existence de cette masse non douloureuse a la palpation 
non plus qu’a la pjpession est l’objetde discussions nombreuses: 
les uns la localisent dans la rate, les autres dans le rein gauche, 
les troisiemes soupponnent qu’elle peut bien avoir effectivement 
comme point de depart la glande surrenale correspondante. 

La jeune malade n’a toujours pas ses regies depuis pres 
d’un an. 

Les douleurs lombaires spontanees sont vives, et Tasthenie 
est tres marquee. 

Les muscles sont flasques et atrophies et cependant il n’existe 
a proprement parler aucune paralysie. Les sphincters ont con¬ 
serve leur contractilite, la sensibilite est normale au niveau du 
tronc et des membres superieurs; elle est notablement diminue 
aux membres inferieurs. 

Les reflexes achilleeus et rptuliens sont toujours abolis ; il n’y 
a pas de signe de Babinski nop plus que de trepidation spinale. 




L’exaulen electrique fait dans le service de M. Hischmann a 
fourni les resultats suivants : la contractilite faradique semble 
presque normale au niveau du membre superieur droit. Au bras 
gauche, les muscles du territoire du median et du radial repon- 
dent normalement, les reactions sont diminuees dans la sphere 
du nerf cubital. 

Les reactions faradiques des membres inferieurs sont a peine 
visibles. Enfin l’exploration electrique ne revele pas d’inversion 
de la formule classique. 

Lamalade presente quelques troubles oculaires ; elle ne peut 
lire par exemple avec 1’ceil droit, tandis qu’avec l’oeil gauche la 
lecture est encore possible, mais tres limitee. 

Apres Texamen qui fut pratique dans le service de M. le 
D r Morax, le 22 octobre, on nous remit la note suivante : les 
pupilles sont egales, leurs reactions sont normales, les milieux 
de l’ceil sont normaux; il existe une stase papillaire bi-laterale. 

L’etat mental est toujours le meme, lui aussi. 

La malade est toujours bizarre, capricieuse, angoissee, emo¬ 
tive. Elle pleure facilement. 

Elle est toujours deprimee et phobique, elle a de plus quel¬ 
ques idees melancoliques. 

La memoire est paresseuse mais le jugement est reste intact. 

Une nouvelle analyse d’urine nousa fourni les enseignements 
suivants : 

Volume en vingt-quatre heures : 600 centimetres cubes. 

Reaction alcaline. 

D.ensite : 1018. 

Aspect trouble. 

Coloration jaune verdatre. 

Qdeur putride. 

Abott4ant depot gris&tre et epais. 


par litre 


Uree 
Nad 
P 2 O 5 


15,37 

5,58 

1,18 


9,22 par 24 .heures 
3,34 — 

0,70 — 


Urobiline . . 

Albumine . • • 

Indican. . • • 

Sucre 

Pigments biliaire; 


traces. 




Sang. . • 

Pus . • • 

Graisse . . 


Examen du sediment : quelques leucocytes , 

quelques debris de cylindres ; 
nombreuses cellules ’, 
ni graisse ; 
ni sang ; 

presence de phosphates ammoniaco- 
magnesiens ; 

presence d’urate d’ammoniaque. 


1/examcn du sang nous revele une anemie legere et 
teqce d’une leucocytose considerable ainsi qu op P eut s en 
cpmpta par la truncation suivante : 


rendre 


Globules rouges 
Globules blancs 
Hemoglobine . 


3.680.000 

9.900 

80 


En iT.ume on so trouvait on prSaonoe d’une dyatropbte •mgu- 
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d’une stase papillaire double revelee par l’examen ophtalmos- 
copique. 

Pendant son sdjour a l’hopital on tenta de nouveau Popothe- 
rapie ovariehne et surrenale, mais la cachexie et l’amaigrisse- 
ment firent de rapides progres,la fievre apparut,la temperature 
oscilla aux environs de38° et le pouls monta a 120. En quelques 
jours apparurent des phenomenes thoraciques, des rales ron- 
flants et sous-crepitants. s’entendirent dans les deux poumons 
et augmenterent d’intensite. 

La malade fut emportee dans une crise de dyspnee intense le 
18 novembre 1909. 

L'autopsie fut pratiquee le lendemain, dans les delais legaux, 
a 9 heures du soir. 

Le corps est cyanose dans sqn ensemble, le visage est lege- 
rement vultueux. 

La moelle est saine a l’ceil nu ; l’ablation de la calotte cra- 
nienne laisse apercevoir une congestion intense des meninges 
et donne lieu a un ecoulement d’une quantite abondante de 
liquide cephalo-rachidien. 

La selle turcique qui mesure 18 millimetres dans sa plus 
grande largeur, renferme une hypophyse normale. 

A l’ouverture du thorax, on a l’impression, en decollant les 
plevres, que les^ poumons sont bourres de noisettes. Le droit 
pese 615 grammes, le gauche 540 grammes. Ils sont farcis, l’un 
et l’autre, de nodosites dures, de volume variable, allant de 
celui d’un petit pois a celui d’une grosse noix. 

Le coeur est normal, a Pexterieur comme a l’interieur. 

Le foie qui pese 1.540 grammes, presente, au niveau de son 
lobe droit, une petite masse saillante, noiratre a la peripherie, 
blanchatre au ' centre, qui a les dimensions d’une piece de 
5 francs. 

La rate pese 170 grammes et ne presente rien d’anormal. II 
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en est de meme des reins ; le gauche est du poids de 150 gram- 

L’estomacest le tube digestif ne presentent rien de particular 
L’uterus est de petit volume, les ovaires, peu volumineux, 
enferment quelques debris de corps jaunes, et les organes geni- 
taux externes ne presentent rien de particulier. 

La glande surrenale, du cote droit, parait normale, II est 
impossible de trouver celle du cote gauche, qui est remplacee 
par une enorme masse grisatre, legerement granuleuse, bilobee, 
pesant 2 k. 500. 

L’examen de eette tumeur qui sera fait plus loin nous re vela 
un hypernephrome typique de la, cortico-surrenale, generalise 
au foie et a ux deux poumons. 

OBSERVATION XIII (1) 

t 

Personnelle. — Soc. de Psychiatrie, 21 mars 1912. 

Julie C..., elevee a la campagne, fille de riches cultivateurs, a 
toujours ete de constitution robuste. 

A 10 ans elle paraissait en avoir 15. Elle ne fait aucune mala- 
die dans l’enfance. A 12 aus,epoque de sa puberte, elle a un phy¬ 
sique de femme adulte. A cet age, la jeune fille se signale par de 
grands yeux brun fonce, une chevelure brune et opulente, des 
h'anches tres larges, des seins tres developpes. 

1. Ala suite de notre travail precedemment cite sur le « syn¬ 
drome adiposo-genital avec hypertrichose, troubles nerveux et 
mentaux d’origme surrenale », nous avons regu du docteur Pie- 
dallu (du Rainey) les deux observations suivantes recueillies par 
lui dans sa clientele. Nous tenons a le remercier de sa grande 
amabilite et nous sommes beureux de rapporter ici ces deux 
observations si typiques malgre l’absence d’autopsie. 
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Apres Installation des premieres regies, les traits du visage 
s’aecentuent, les levres s’epaississent, la face se colore, la voix 
douce et feminine auparavant prend une tonalite forte et grave. 

yevolution generale de la jeune fille ne passe pas inaper?ue 
de l’entourage qui met sur le compte de « la mue l’ensemble 
de ces phenomenes et en particular le timbre masculin de la 
voix. 

Mais bientot apparait sur la levre superieure,les joues et tout 
le corps un abondant duvet chatain qui fence bientot en, cou- 
leur. 

A 18 ans, la force musculaire de la jeune fille augmente en¬ 
core, et malgre les habits feminins qu’elle porte et sa chevelure 
de plus en plus opulente, on la prendrait volontiers pour un 
grand garponi Elle execute des travaux d’homme avec vigueur. 

Malgre les plaisanteries que lui attire frequemment son habi¬ 
tus special, elle se marie pourtant a un commercant de son pays. 

A l’existence active qu’elle menait aux champs pendant l’ado- 
lescence succede pour elle une vie calme et laborieuse dans le 
magasin qu’elle dirige. Elle continue a engraisser, et l’adipose 
qui se generalise est attribute par l’entourage a son changement 
d’existence. 

En quelques mois elle devient « colossale » ; ses regies dis- 
paraissent presque subilement, si bien qu’elle se croit enceinte. 
Elle appuie son opinion sur les recentes modifications de son 
humeur et sur les sensations subjectives qu’elle eprouve. Elle a 
des « envies », des « degouts » et son caractere gai jusqu’alors 
change du tout au tout. Elle devient alternativement taciturne 
et emportee, deprimee et violente. Sa famille est alors convain- 
cue de la grossesse qu’elle annonce. 

En meme temps que l’adipose generale augmente, la force 
musculaire s’aceroit a la grande sprprise de son mari. E’abdo- 
rnen devient bientot pesant, se developpc et §on augmentatipn 


de volume s’accompagne de tiraillements douloureux « en cein- 
ture *. La malade s’en plaint a piusieurs reprises. 

Mais les mois s’ecoulent et ipibique ehorhie, la patiente n’ac- 
coiiche pas. Sou caractere est deveuu « atroce » el voritable¬ 
men t insupportable. 

Une sage-femme appelee l’examine ; cette prolongation anor- 
iriale de la grossesse l’lntngue et 1’examen gynecologique lui 
revele la presence dans le llaiic d’uiie tumeur volumiueuse a 
convexite inferieiire el qtti lui parail haul sifuee. Devant cette 
constellation la sage-femme parle au mari de grosiesse extra- 
uterine (1) el elle me prie de venir examiner la malade. 

Avant d’etre introduit aupres d’elle, je regois en grand mys- 
tere les doleances du mari. 

Sa femme, disait-il, n’etait pas faite comine les autres femmes, 
il avait epouse un « bique-bouc > (1). 

Ali premier examen, en effet, la chose qui frappe avant tout, 
est le developpement« inimaginable » du Systeme pileux de cette 
femme. 

Visibles sur toute la surface du corps, les poils bruns forment 
en cerlaihes regions une veritable toison. 

Du pubis ou ils sont tres abondants, leur ligne d’implanta- 
lion se releve vers la ligne blanche, l'opigastre el meme l’espace 
intermammaire. Ils s’etendeiit aiissi large merit sur tout l’abdo- 
men et sur la face interne des cuisses ou leur abondance est 
considerdble. La face elle-meme parti'cipe a cette efflorescence. 
La levre superieure porte une moustache fournie et complete. 
Des tempes vers les joues partent des favoris qui descendent un 
peu plus bas que le lobule de l’oreille et s’etalent en collier au- 

1. L’expression « bique-bouc », assez repandue a la campagne 
et populaire surtout dans les pays d’elevage de chevres, est 
synonyme d’hermaphrodite. 
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devant d’une barbiche encadrant et cachant les contours du 
menton. Cette barbe que la malade coupefrequemment repousse 
avec une rapidite remarquable toujours plus dure et plus touffue. 

A l’examen local des organes genitaux, apparait un volumi- 
neux clitoris. Cet organe a les dimensions de la verge d’un gar- 
eon de 12 ans vigoureux. D’apres le rapport du mari, cet organe 
entrerait en erection dans les rapports conjugaux et cette cons- 
tatation jointe aux modifications de l’affectivite de sa femme 
lui donne la sensation qu’il a des rapports sexuels anormaux, 
cette pensee 1’ecceure et lui fait prendre sa femme en degout. 

De plus les grandes levres sont volumineuses, tres brunes et 
pendantes. 

L’ouverture de la vulve relativement etroite permet nean- 
moins le toucher vaginal. Le meat urinaire est independant du 
clitoris imperfore. 

Au toucher, l’uterus est petit, il presente un col conforme et 
serre. Les annexes n’offrent rien de special. 

L’uterus est mobile et les annexes sont libres. 

Les seins ne contiennent pas de lait, mais l’areole est brune. 
Une coloration gris sale assez accentuee souligne le bord des 
aisselles. 

A part ces legeres modifications de coloration, les teguments 
ne sont pas anormalement pigmentes, 

A la palpation de l’abdomen on per?oit du cote droit sur les 
cotes et descendant assez bas dans la region lombaire, une tumeur 
difficile a limiter exactement a cause de l’infiltration adipeuse de 
la malade. On peut neanmoins se rendra Compte qu’elle ne suit 
pas les mouvements du diaphragme, qu’felle est profonde dans 
la region renale, qu’elle donne la sensation de contact lombaire 
et que ses bords en sont irreguliers a son pole inferieur, seul 
perceptible. 

La palpation profonde dans 1’hiatus costo-lombaire est dou- 
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loureuse et les douleurs sont comparees par la malade a des 
tiraillements qui irradient vers l’epigastre et la partie superieure 
de l’abdomen. 

A part quelques nausees et quelques regurgitations glaireuses, 
le matin au re veil, le tu6e digestif ne presente rien d’anormal. 

Le poumon et le coeur fonctionnent normalement. 

Les membres inferieurs sont encore plus infiltres que le reste 
du corps, et la malade a des traces faibles d’albumine et cela de 
fa?on discontinue. 

La malade n’a pas de fievre. Elle est sobre. 

Au debut, tous ces phenomenes, y compris les troubles du 
caractere, sont mis sur le compte de la suppression des mens- 
trues et j’appelle en consultation un confrere qui constate de 
l’atresie du col et conseille la dilatation avec des laminaires 
imbibees d’ether iodoforme. 

Je commence ce traitement et je le continue pendant plusieurs 
semaines en y adjoignant de fortes doses de bromure et de 
valeriane. 

Je suis alors la malade deux ou trois fois par semaine et mon 
attention est surtout attiree par la tumeur de l’hypochondre droit 
qui devient de jour en jour plus appreciable, d’autant plus que 
l’embonpoint diminue alors considerablement. 

Des vcrgetures rouge&tres apparaissent sur les parties latera- 
les de l’abdomen et sur le haut des cuisses ; ce phenomene 
entraine alors chez le mari la conviction definitive que sa femme 
a eu une grossesse avant le mariage. 

Mais quelle est la nature de cette tumeur ? 

II est certain que l’uterus et l’ovaire n’y sont pour rien. 

L’etat mental est tres particulier. La malade constamment tres 
active dans ses rapports sexuels se montre de plus en plus me- 
gale d’humeur. Elle devient tres exaltee, fait a son man de fre- 
quentes scenes de jalousie, elle le menace meme a plusieurs 


reprises de la mort. Le mari parle de la mettre dans Une maison 
de sante a cause de cet etat mental et de la repugnance qu’il a 
personnellement a subir des rapports sexuels anormaux. A cette 
consideration s’ajoutait encore la conviction ou il etait qu elle 
avait eu autrefois un enfant. 

Bref les epoux s’e separent a Famiable et la malade rentre 
dans sa famille. 

lei nous entrons dans une nouvelle phase. 

Nous sommes en presence d’une jeune malade ayant l’aspect 
d’une femme de 21 a 22 ans,maigrissaht, souffrant des lombes, 
ayantdes troubles cerebrauxvaries mais commenfanta s’affaiblir. 

Elle est difficile a soigner, mais elle n’a plus la force d’assou- 
vir ses coleres. Elle a des palpitations, de l’oedeme des malleo- 
les, un peu d’ascite, sans toutefois que la quantite du iiquide 
necessite une ponction. L’examen des urines revele un peu d’al- 
bumine, il n’y a ni sucre, ni cylindres, 

La tumeur est examinee par des medecins, des chirurgiens, 
des gynecologistes ; les diagnostics les plus bizarres sont portes. 

L’un dit: cirrhose du foie ; mais la malade qui est .sobre n’a 
pas d’antecedents dyspeptiques et la tumeur est trop lombaire. 

Un autre dit: cancer du foie; il est possible que le foie con- 
tienne des noyaux cancereux mais ils seraient d’apparition 
recente et le point de depart n’est pas gastrique cliniquement. 

Rein .mobile ? Mais la tumeur lombaire n’est pas mdbile du 
tout. 

Sur ces entrefaites, 1’evolution de 1’affection vint mettre fin 
aux discussions steriles. 

La malade est prise alors de crises de suffocation. 

L’auscultation revele des rales du haut en bas des poumOns et 
des rales fins d’oedeme aux bases. 

La methode revulsive energiquement appliquee u'apporte 
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aucune modification a cet etat. Un nouveau confrere est appele 
et cette fois il diagnostique une tumeur indeterminee compli- 
quee de phtisie galopante generalisee et de meningite (?). 

Gependant la malade qui n’a pas le temps d’arriver a la 
cachexie est enlevee dans un acces de suffocation malgre toutes 
• les medications tentees a cette epoque. 

OBSERVATION XIV 

Personnelle. — Soc. de Psychiatrie, 21 mars 1912. 

Vers 1893, M. et M m0 P... etaient venus ouvrir a R... un petit 
magasin de parfumerie. Tous deux jeunes et bien portants, le 
mari grand, bel homme, coiffeur de son metier, la femme grande 
et belle femme, au teint mat,et originate de la Martinique. Ni 
Pun ni l’autre n’avaient d’antecedents pathologiques.-Ces deux 
personnes avaient deux filles: Louise, 14 ans, et Marie, 12 ans et 
demi. Go's deux jeunes filles etaient elegantes, aimables, bien 
faites et d’une beaute si ravissante qu’elles faisaient 1 orgueil des 
parents et qu’elles etaient le charme de leur clientele. Toutes 
deux paraissaient avoir trois ou quatre ans de plus que leur &ge 
reel. 

Six mois a peine apres l’installation de cette petite famille, 
l’ainee, Louise, changea completement d aspect. D elancee qu elle 
etait, elle devint epaisse et soil visage si feminin jusqu’alors prit 
des traits extraordinairement masculins et cela d une fapon 
d’autant plus frappante que la levre superieure se recouvrit 
rapidement d’une moustache accentuee. Elle engraissait de jour 
en jour davantage, sa voix devenait masculine, les cartilages du 
larynx proeminaient a la face anterieure du cou. L’embonpoint 
parti apparemment de la figure, envahit tout le corps jusqu’aux 
pieds. La pauvre enfant avait la face boursouflee d’un erysipe- 
lateux. Ses beaux grands yeux noirs disparaissaiont dans le 
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masque adipeuxet ils n’etaient plus que deux points brillants se 
faisant a peine jour dans la fente palpebrale. 

La peau qui autrefois etait d’un blanc mat remarquable, bru- 
nit en tres peu de temps et au milieu de cet ensemble gns brun 
on aperput bientot de larges taches a bords tres nets de peau 
restee blanche. Cette modification donna aux teguments un 
aspect ossele et vitiligineux. Le public qualifiait alors la malade 
de « panthere ». 

En meme temps le caractere changeait d’une fapon notable. 
Tres douce et gracieuse auparavant elle devenait autoritaire, 
energique, brutale. Elle prenait a partie ses parents, les clients, 
et se mettait pontre eux et sans motif constamment en colere. Sa 
voix devenait de plus en plus masculine. Bref, l’ensemble de 
ces transformations faisait de la malade une veritable curiosite. 

C’est a ce moment que je fus appele. Je m’etais deja mte- 
resse spontanement a revolution de la jeune fille, evolution qui 
m’intriguait beaucoup. 

On m’apprit alors que les deux sceurs avaient ete reglees a 
9 ans 1/2, normalement, mais que depuis un an la malade n’avait 
plus vu ses regies. Elle n’avait pas d’autre affection que cette 
adiposite generate interessant tout le corps, mais plus particu- 
lierement l’abdomen et les membres inferieurs. 

Devant cet ensemble de symptomes bizarres, j’envoyai la 
malade a Saint-Louis afin d’avoir un diagnostic precis. On posa 
le diagnostic de < vitiligo », mais les autres symptomes reste- 
rent sans explication. Pommades, bains, medication arsenicale, 
loin d’amender cet etat anormal et vraiment monstrueux, sem- 
blaient au contraire l’aggraver. 

Le corps, sauf dans les regions de peau blanche, se recouvrait 
depoilsnoirs abondants; la barbe devenait encore plus touffue, 
le caractere etait de plus en plus irritable et violent. 

De nouveau elle vint a la consultation de l’hopital Lariboi- 
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siere ou lui fut prescrit. un traitement sedatif de bromure et de 
bains. 

Quelques jours plus tard, elle commenpa a faire les actes les 
plus extravagants. Elle grimpait aux arbres, elle passait des 
heures perchee au haut d’un platane en lanpant des pierres aux 
passants. Son agilite aiors contrastait singulierement avec le 
volume des'jambes qui, etaient devenues enormes. En meme 
temps elle parlait avec une grande vojubilite ; ses associations 
d idees evoluaient surtout dans l’brbe des souvenirs de son 
enfanee; elle apostrophait de quolibets spirituels les personnes 
de son entourage, allait, venait, chantait,et se mettait constam- 
ment dans des coleres furieuses. 

Au cours de ces coleres elle frappait sa sceur, ses parents et 
les clients quand par hasard elle s’echappait dans le magasin. 
Ses regies etaient toujours suspendues. 

L’examen physique ne fut guere facile, a cause de l’agitation 
de la malade. 

Les membres inferieurs et le ventre etaient enormes ; la paroi 
abdominale etait tellement epaissie et infiltree de graisse que la 
palpation profonde ne permettait pas de sentir les organes. 
Neanmoins la region lombaire droite etait pesante et legerement 
douloureuse, il y avait un peu d’ascite. La malade etait vierge, 
le toucher vaginal ne fut pas pratique. 

Un moment le diagnostic de lepre fut souleve et j’envoyai de 
nouveau la malade a Saint-Louis en proposant cette hypothese. 
La on porta le diagnostic d’ « hysterie » (?) et l’on conseilla aux 
parents d’isoler la malade. 

D’autre part, le meme diagnostic de lepre propose a un con¬ 
frere qui avait exerce pendant douze ans a Haiti et qui avait 
soigne un certain nombre de lepreux fut categoriquement par 
lui rejete ; apres examen minutieux rien ne le pouvait justifier. 

Gependant la patiente qui pendant les douze premiers njois 


de son affection s’elait montree remarquablement robuste, se 
mit a maigrir et a s’affaiblir. L’asthenie apparut et la malade 
passa ses journees etendue sur an canape en tenant des propos 
delirants. Les poils etaient toujours dars et serres. 

Tres rapidement revolution tourna court. La petite malade se 
mit a tousser et a suffoquer. Elle avait les deux poumons rem- 
plis des sommets aux bases de rales gros et humides avec cedeme 
des bases surajoute. Ges phenomenes s’accompagnerent alors 
d’cedeme malleolaire et d’ascite sans albumine dans les urines. 
La malade apres plusieurs mois d’agitation mourut alors en 
quelques jours an milieu de phenomenes asphyxiquesetdelira.il-. 

L’evolution clinique avait eu environ dix-huit k vingt mois 
de duree. 

OBSERVATION XV 

Ogle. — Unusnally large mass of carcinomatous deposit in 
one the suprarenals capsules of a childs ( Transactions of patho 
logical Society of London, 1865, XVI, p. 250, et The rued. 
Times and Gaz., 1865, Pitman, Lancet, 1865, I, p. 175- 

La malade Sarah W..., agee de 3 ans, habitant Chelsea, pres de 
la riviere, fut amenee comme malade externe au Saint-George s 
Hospital au mois de septembre 1864. Elle etait extraordinaire- 
ment forte,pesait quaranle-qnatre livres anqlaises, sa ladle etait 
de deux pieds dix pouces et demi et le tour de la taille pr.s au 
niveau de 1’ abdomen etait de deux pieds trois pouces. Elle ava.t 
un air particulier et maussade,des traits tres accuses, paraiss*nt 
plus agee que son age par son habitus et sa voix, et ll y avait une 
quantite de poils tout a fait inaccoutumee sur tout le.corps. Les 
sourcils etaient excessivement grands, epais et touffus et une 
moustache nette existait sur la levre superieure. II y avait ega- 
tement une tres grande quantite de poils houcles sur les orga- 
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Ties genitaux, et ils etaient longs et bien developp.es. L’hypertn- 
chose debuta a un an. 

La couleur de toute la peau 6tait remarquabl e, d’une temte 
. cuivree, comme celle d’une bohemienne, mais en aucun point 
elle ne presentait la teinte qu’on qualifie de « bronzee *. 

Le pere Mail bel homme et bien portant. Sa mere a le teint 
sombre, mais a, d’autre part, un aspect ordinaire ; elle a quatre 
autres enfants, dont aucun n’a eu nen d’analogue a ce que pre¬ 
sente celle dont il s’agit. Elle-meme a eu une attaqued’epilepsie 
alors qu’elle etait enceinte de cette enfant. Depuis sa naissance, 

1’enfant a toujours ete tres bien portante, et bien developpee, 
eveillee et docile avec une peau un peu sombre, jusqu’a huit 
mois avant sa venue a l’hopital, epoque a laquelle elle a eu une 
affection de la poitrine qualified d’ « inflammation ». 

Depuis ce moment, elle a progressivement augmente de gros- 
seur. Sa mere dit qu' « elle avait la bouche pleine de dents ». 
Elle devient tres silencieuse, et l’on ne pouvait que difficilement 
Pimpressionner un peu. Elle n’avait jamais eu de mouvement 
febrile, mais avait une tumefaction marquee de volume conside¬ 
rable a gauche, au-dessous des cotes inferieures, dont on venait 
seulement de s’hpercevoir. Cela ne semblait pas sensible a la 
pressioh ni eveiller la moindre douleur. Je la mis a 1’iodure de 
potassium a dose faible.Elle continua l’emploi du medicament 
pendajnt un mois, temps an bout duquel elle fut amenee a 1’ho- 
pital/bomme malade interne, dans le service du D r Pitman, ne 
cessant d'avoir des vomissements incessants qui avaient debute 
;: deux ou trois jours auparavant. Elle etait extremement epuisee et 

son estomac ne supportait aucun aliment. Elle mourut le jour 
qui suivit son entree a l’hopital. 

Autopsie (Pitman) treize heures et demie apres la mort. Le 
corps etait grand et gros, les membres forts et bien muscles pour 
une enfant de 3 aus. Le corps mait convert de fins poils fences 
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et 1.. peau etait legerement tachetee do rouge, evidemment par 
vascularisation excessive. II y avait une moustache aCcusee, quoi- 
que courte. Le moot de Venus etait preeminent et de meme que 
leslevres etait couvert de poils touffus. La peau paraissait lege- 
rement brunie, rappelant en quelque sorte celle d’une bohe- 
mienne. Le corps mesurait 2 pieds II pouces 1/2; la largeur 
entre les epaules, 11 pouces. Les plevres etaient normales, les 
paumons de meme, si ce n’est qu’il y avait un petit tubercule 
encephaloide presdusommet du poumon gauche. II y avait une 
petite plaque de fausses membranes aociennes pres de la pointe 
du coeur. A la base de 1 aorte quelques plaques d’atherome. Dans 
les cavites gauches, il y avait quelques petites masses fibrineu- 
ses, d’aspect granuleilx, tres opaques, qui s’etaient probablement 
deposees pendant la vie. Qnand les parois de l’abdomen furent 
enlOvees une volumineuse tumeur globuleuse a^parut. Elle occu- 
pait la plus grande partie du cote gauche ; elle etait situee imme- 
diatement au-dessous de l’estomac et de la rate ; et en aVant du 
rein gauche auquel elle etait adherente. La masse etait lobulee 
et tres spherique. Elle mesurait verticalement 6 pouces, et 5 
seulement dans sbs auti*es diametres. A la coupe, la structure 
etait molle et spongieuse et avait presque partout les caracteres 
de l’encephaloide. Au microscope on reeeilnut qu’elle etait for- 
mee d’une reunion de cellules tres chargees de graisses et ayant 
en meme temps le caract^re de cellules cancereuses. La tumeur 
pesait avec le rein 2 livres 5 onces. II etait manifeste tant par 
ses connexions que par l’absence de toute autre trace de la sur- 
renale gauche que c’etait de cet organe qu’il s’agissait. Le rein 
etla capsule surrenale'droits etaient normaux en tous points. Le 
foie contenait une petite masse encephaloide dont les cellules 
etaient identiques a cedes trouvees dahs la tumeur. Elle etait 
grosse comme une chataigne. Le vagin etait etroit, comme il est 
normal a pette periode de l’enfance, L’uterus et les ovajres 


— i03 — 


etaient tout a fait petits et pas du tout developpes. La rateetait 
normale. 

Rapport sur la piece ci-dessus decrite. 

Nous pensons que cette tumeur est une degenerescence can- 
eereuse de la surrenale gauche pour les raisons suivantes : 

1- Parce que, quoiqueune capsule surrenale existat a droite, 
il fut impossible d’en trouver une a gauche, que l’absence d’une 
surrenale est tres rare et quand elle se produit est associee a 
d’autres absences d’organes. 

2° On a rapporte des cas de degenerescence cancereuse de la 
surrenale. 

3° Les relations anatomiques de la tumeur avec le rein gau¬ 
che sont celles de la surrenale. 

4° Une veine emergeant apparemment de la masse cancereuse 
s’ouvrait dans la partie superieure de la veine renale gauche, et 
nous ne eonnaissons que la veine surrenale qui soit dans ce cas 
quoique exceptionnellement une veine de la capsule adipeuse 
du rein ou une communication entre la veine renale gauche et 
les veines mesenteriques superieures puisse avoir ce point de 
depart. 

5» La tumeur est trop nettement circonscrite pour etre for- 
mee par la confluence de ganglions cancereux, mais les gan¬ 
glions du voisinage etaient restes sains. 

Mr. Richard Partridge ; D r W.-H. Dickinson ; D p John W. 
Ogle ; Mr Georges W. Callender, 16 mars 1865. 

OBSERVATION XVI 

Bortz. — Nebenniere und geschlechtcharakter (Archiv. f. 
gyn., 1909, LXXXVIII, 3). 

Jeune fille de 16 ans 9 mois, parfaitement developpee, reglee 
8 15, ans. Pendant un an, regies regulieres toutes les quatre 


— 104 — 


semaines. Depuis le 5 mai 1907, cessation absolue des regies. 
En meme temps survint un changement remarquable ; il se 
developpa.il une barbe abondanle el une moustache clairsemee, 
des poils sur la poitrine et la ligne blanche. La constitution 
faible jusqu’ici de la jeune fille devint toujours plus forte. La 
voix se modifiaet ressembladesormais a celle d’unhomme. G’est 
ainsi qu’elle nous vint en aout 1908. 

Etat actuel : taille 1 m. 50. Formes arrondies, nettement 
feminines; deux epaisses nattes de cheveux.Seins bien develop- 
pes; aspect bien feminin en dehors de la barbe. Nous avons 
voulu savoir s’il s’agissait d’un individu m&le ou femelle : exa- 
men genital sous anesthesie. Organes genitaux externes et 
vagin bien developpes, uterus long de 8 centimetres (a la sonde) 
et normalement developpe. De chaque cote, ovaires sentis 
Comme deux petits corps fermes.C r etait done bien une femme. 
Voulant etre debarrassee de sa barbe, elle est traitee par l’epila- 
tion. Pendant ce temps, quelques panaris a la suite desquels 
extension phlegmoneuse, et mort. 

Autopsie (D. Pick etc.) : cadavre de 1 m. 53 ; raideur cada- 
verique des extremites, aspect deja decrit du visage (cyanose). 
Sourcils noirs epais,et des poils surla poitrine,nattes de 35 cen¬ 
timetres ; lanugo sur les epaules. Le fort developpement des 
seins. repond a 1 ’adiposite generale ; couronnes de poils noirs 
autour du mamelon. Peu de poils a la jambe ; beaucoup a la 
partie externe de la cuisse. Reseau veineux bien. visible aux 
extremites inferieures. Nombreuses lividites. Coloration sale de 
la peau remarquable avec follicules bruns ou rouge bleu&tre 
(iLLnbues a un traitement par pommade): Vergetures tres nom- 
hreuses, bleu rougeatre, en general transversales, a la cuisse, a 
la jambe et sur les cotes du ventre. 

Pouce gauche, face palmaire: plaie bourgeonnante, grosse 
comme un haricot. Main droite cedematiee. A la racine de l’in- 
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dex, plaies comme au pouce ; deux incisions recentes sur la 
face dorsale de la main. Incisions dans la main montrent un 
tissu purulent, lardace, s’etendant dans la profondeur. Le gan¬ 
glion cubital n’est pas palpable, les ganglions axillaires sont 
assez tumefies, gris roses sur la coupe. 

Appareil genital externe normal, pas d’hypertrophie du clito¬ 
ris. Hymen dechire, vagin normal, tissu glandulaire du sein bien 
developpe, repondant au type feminin. 

Tissu graisseux sous-cutane et peritoneal tres developpe Vesi- 
cule biliaire adherente a l’angle droit du colon. Epiploon tres 
graisseux. Peritoine lisse et brillant. Appendice oblitere a 1 ex- 
tremite distale. Pas de contenu anormal dans la cavite perito- 
neale. 

Poumons, plevres, cceur normaux d’apparence. Pericarde 
graisseux ; la tricuspide et la mitrale laissent passer deux doigts. 
Valvules sigmoi'des continentes, cavitesducoeur unpeu dilatees. 

Poumon gauche, foyer cicatriciel du volume d’un haricot 
superficiel. Ganglions bronchiques sains. Lobe inferieur conges- 
tionne ; un peu d’ecume, muqueuse bronchique rouge. 

Poumon droit. De la bronche droite s’ecouleun peu de liquide 
trouble, ecumeux; sommet sain ; ganglions anthracoses. 

Pharynx, langue, oesophage, glotte sains. Corps thyroide gros 
et ferme, d’aspect normal (n’a pas ete pese). Corpuscules epithe- 
liaux tres bien developpes, sans anomalie microscopique. 

Ratte petite, molle, mesentere tres graisseux. Organes geni- 
taux internes normaux (feminins) ; uterus en particular bien 
developpe. 

Ovaires, parenchyme fermes ; petitS kystes gros comme une 
lentille, remplisd’un contenu limpide; ni corps jaunes,niblancs, 
ni fibreux. 

Estomac, duodenum et rectum normaux, foie extremement 
mou, vesicules normales. 


La queue du pancreas est fortement adherente a la surrenale 
gauche, tres hypertrophiee. 

Surrenale droite : medullaire saine ; corticale presente deux 
nodules gros comme des cerises, facilement decapsulables, de 
couleur grise. 

Rein droit un peu gros, tres mou, bien decapsulable : legeres 
hemorragies dans le bassinet. 

Surrenale gauche et rein gauche enleves d’un bloc, a cause de 
l’hypertrophie de la surrenale, tres adherente au rein. Pedicule 
sain. Surrenale : 12 centimetres de long, 5 centimetres de large, 
7 centimetres d’epaisseur, formant tumeur allongee. 

Position anormale, mediane et devant le rein dont elle recou- 
vre par ses deux tiers inferieurs, les deux tiers internes. Tumeur 
bourree de nodosites, assez ferme. Sur la section : constitution 
nodulaire : noyaux gros comme un grain de ehenevis, jusqu a 
une noix, situes dans un stroma gris blanchatre ou rougeatre, et 
si nombreux qu’ils s’aplatissent naturellement. Dans l’extremite 
proximale, les plus gros noyaux ; dans la distale, les plus petits. 
Tous sont jaunes comme du beurre, plus rarement tirent sur 
l’orange, ou sur une couleur hemorragique. Parfaitement homo¬ 
genes et opaques, ils laissent transsuder un sue jaunatre. Pas 
d’extension dans le rein ni du cote des ganglions de la region. 
Veines renales et supra-renales non thrombosees. Rein gauche 
sain comme le droit. - Crane mince; sinus longitudinal libre ; 
pie-mere congestionnee; poids du cerveau 1.150 grammes, subs¬ 
tance du cerveau de consistance normale, non congestionnee, 
sans foyers. 

Hypophyse et selle turque sont enlevees au ciseau. Son exa- 
men aux rayons X, en la comparant avec ces organes normaux, 
ne montre aucune hypertrophie de la selle turcique. 

Bassin feminin. Exaroen bacteriologique du sang du coeur 
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relate atreptocoquea an ca.ta„ pure (suit «» » 

latin de 8-10 lignes) (p. 453). 

Examen microscopique. — Coupes des deux ovaires , colora¬ 
tion a l’hemateine-eosine ; les deux ovaires ont la meme struc¬ 
ture. L’albuginee est formee de cellules en fuseau disposees en 
faisceaux entremeles ; protoplasma peu distinct. Entre les cel¬ 
lules : substance intercellulaire fibreuse et ferme. 

Cette couche rose est nettement distincte da stroma ovarieii, 
bleu, entre les cellules fusiformes duquel cette substance fibnl- 
laire est negligeable. Pas d'epithelium germinatif. Sur la limite 
de l’albuginee et du stroma, quelques follicules primaires, isoles, 
tres pen abondants, C&et IS, tendance a unC evolution plus avan- 
cee ; mais aucun follicule de Graaf typique. 

Les kystes sont depourvus d’epithelium, ouen reuferment sur 
un' ou plusieurs rangs ; autant qu’on peut le voir, ce sont des 
cellars cylindriques. Contenu plus ou .noins fibreux ou nodu^ 
laire. Va.Iseaux tres injectes. Dads le stroma ovarien quelques 
figures d’afr^sie folliculaire. 

Surrenale droite(V anGieson).-Les tutiieurs soiit formees d’un 
stroma irrigue par quelques vaisseaux assez gros, et par un reseau 

de capillairel tres fins,mais vides. Dans les maillesde ce reseau ; 
corbeilles et cordons de cellules exclusivement epitheliales ; 
rondes ou polygonales; protoplasma bien developpe rarement, a 
peine colore par l’eosine et noyaux en forme de vesicules ron¬ 
des ou allongees. Pas trace de substance intercellulaire. D’un 
autre cote les cellules eosinophiles predominent et on doit recher- 
cher les autres especes de cellules. 

Surrenale gauche.- Tumeur. Assez grande ressemblance mi¬ 
croscopique avec les noyaux de la surrenale droite.Meme resead 
capillaire entourant des alveoles et des cordons formes des 
memes cellules Spithelioldes. A cdte, d’autres regions on les 
mailles des capillaires sont plus larges, plus importantes, on leS 
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groupes cellulaires sont plus importants, mais memo architec¬ 
ture cellulaire. 

On rencontre quelques noyaux plus gros,plus irregulierS, plus 
riches en chromatine, et meme des cellules a plusieurs noyaux.. 
Pas de substance intercelluiaire. Qa et la, processus de regression 
Nulle part il n’existe d’envahissement des vemes par la tumeur. 

Hypophyse. — Le lobule nerveux ne presente rien de parti¬ 
cular. Le lobule glandulaire presente des capillaires dilates : pa 
et la des emboiies de coccus ; tubes glandulaires et cellulaires 
partout tres nets. Particulierement en relief se detachent des 
cellules eosinophiles etcyanophyles,tandis que les cellules prin- 
cipales et les amas de noyaux (cellules chromophiles) sont au 
deuxieme plan. 

Le diagnostic d’atrophie des ovaires est confirme par l’exa- 
men microscopique. Nulle part on ne rencontre de trace des 
corps jaunes. Les quelques restes de corps blancs datent du 
temps ou la menstruation existait. 

Les noyaux des surrenales droite et gauche sont des adenomes 
typiques supra.-rena.ux. A droite atrophie compressive de la 
substance corticale par les tumeurs; a gauche pas trace d organe 
normal. Vu l’absence d’invasion des veines par la tumeur, la 
malignite et la possibility de faire des metastases n’est pas encore 
: prouvee. 

Ce cas differe de tous ceux connus. Jusqu’ici il s’agis- 
sait d’hermaphrodites ou l’on trouvait une hypertrophic 
des reins, des capsules surrenales, ou de capsules surre¬ 
nales accessoires. Dans notre cas, nous vovons deux tu- 
meurs surrenales chez une femme, chez laquelle est sur- 
venue une modification du sexe avec ovaires atrophies, 
mais organes genitaux normaux. Le rapport de la tumeur 
avec la barbe et V atrophie des ovaires est inconnu. 
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OBSERVATION XVII 

E. Bovin. — Des tumeurs hypernephroides primitives des or- 
ganes genitaux feminins (Nord med. arkiv partie chirurg., 
1909, XL1 ) (Semaine medicate, n° 6, 9 fevrier 1910). 

La patiente,agee de 28 ans,avait eu deux eufants tres rappro- 
ches l’un de l’autre,de sorte que ^es dernieres couches dataient 
de dix ans. Apres son second adcouchement les regies etaient 
dev.enues irregulieres,peu abondantes et avaient finalement dis- 
paru. Depuis cette epoque, qui remohtait a sept ans. existaient 
des douleurs abdominales soit dans la region peri-ombilicale, 
soit dans la fosse iliaque gauche ; durant les six derniers mois 
ces douleurs avaient notablement augmente d’intensite. Avec 
Vetablissement de I’amenorrhee, le visage de lapatiente s’etait 
recouvert d’une barbe assez fournie pour qu’elle fut obligee de 
se raserjl ’abdomen etait egalement le siege d’un abondant sys- 
teme pilenx. II n’existait pourtant aucun des malaises coutu- 
miers de la menopause. La constitution generate etait solide et 
les seinsbien developpes. 

Du cote des organes genitaux on ne notait aucune anomalie 
exterieure. Au toucher on trouvait, a gauche et eu arriere de 
l’uterus, une tumeur grosse comme le poing, sensible a la pres- 
sion, un peu mobile, bdsselee, bien limitee, assez dure ; son 
extremite superieure echappait a l’investigation du doigt, mais 
semblait se prolonger un peu a droite de la ligne mediane. La 
tumeur paraissant augmenter de volume, on recourut a une la- 
parotomie. A l’ouverture du ventre il s’ecoula un peu de liquide 
ascitique. La tumeur, grosse comme le poing, s’etait substitute 
a l’ovaire gauche et prolabee dans le cul-de-sac de Douglas. On 
la luxa peniblement hors du ventre, car elle etait presque ses¬ 
sile. II n’existait pourtant pas d’adherences et latrompe du meme 
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cote s’etendait librenient au-dessus d’elle. L’uterus avait le vo¬ 
lume de celui d’une vierge. L’ovaire droit etait petit, atrophi- 
que, avec une trompe normale. 

Deux mois et demi apres Voperation, pendant trois jours, la 
patiente eut une menorrhagie accompagnee des memes sympto- 
mes menstruels qu’autrefois. Plus lard les menorrhagies revin- 
rent regulierement chaque mois. Dix-sept mois apres 1 opera¬ 
tion, le ventre etait souple sans la moindre anomalie ; l’uterus 
avait un volume normal et la patiente se declarait en excellente 
sante. Le systeme pileux etait toujours aussi fourni. 

La tumeur irreguliere, assez vaguement lobulee, mesurait res- 
pectivement dans ses trois dimensions 8 cent. 6, 8 et 6 centime¬ 
tres. La surface etait lisse, blanchatre et comme fibreuse ; par 
places, cependant cette coque blanchatre semblait comme usee, 
et une masse jaun&tre transparaissait au-dessous d’elle. Elle etait 
extremement molle et meme fluctuante, mais, contrairement a 
ce qu’on avait cru, de nature entierement solide. A la coupe 
elle etait formee par un tissu jaunatre grossierement lobule et 
de consistance encephaloide. Un petit noyau, gros comme une 
noix, se superposait a la partie interne de la tumeur ;il s’en dis- 
tinguait par une couleur gris rougeatre et la presence de nom- 
breux vaisseaux. 

Aumicroscope, les parties jaunatres du neoplasme etaient for- 
mees par un reseau capillaire a mailles irregulieres, contenant 
des cellules d’aspect epitheloide et disposees sur une ou deux, 
plusrarement trois ou quatre rangees.Les cellules, polyednques, 
avaient de 30 a 35 i de diametre; elles etaient finement grenues, 
se coloraient mal, contenaient de grandes vacuoles ; a la peri¬ 
pheric, leur protoplasma se condensait et formait comme une 
sorte de membranule, de sorte qu’au premier abord on aurait pu 
croire que les cellules etaient separees les unes des autres par 
des fines trabecules. Toutefois, on n’qbservait pas entre elles de 
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cement intercellulaire. Elies po'ssedaient de gros noyaux riches 
en chromatine, a contours festonnes, avec^un seul nucleole. Qa 
et la on remarquait des cellules plus petites, yacuolisees, mieux 
colorables, avec des noyaux non festonnes etprobabiement d’age 
moins avance. Ges deux categories de cellules se rencontrent 
dans les capsules surrenales. Par place existaient des hemorra- 
gies interstitielles ou du pigment sanguin ; les parois vase ulaires 
etaient en effet tres tenues. Au centre de la tumeur existaient 
de nombreux indices de degenerescence cellulaire. Quant a la 
petite tumeur surajoutee a la surface de la grande c’etait un 
ovaire, mais en voie d’atrophie. 


II s’agit done dans ce cas d’un hypernephrome dont 
les caracteres generaux microscopiques et macroscopi- 
ques rappellent ceux des capsules surrenales. Cette tumeur 
est formee de cellules riches en graisse et ne semble pas 
le siege de phenomfenes de proliferation et de necrose 
intensifs. 


OBSERVATION XVIII 


Colcott-Fox. — A case of primary sareom of the left supra¬ 
renal capsule with extensive Thrombosis of the vena cava in a 
child (Transactions of the pathological Society of London, 
1885, XXXVI, p. 460). 

Les parents de l’enfant dont proviennent ees pieces sont 
vivants et bien portants. L’oncle et la grand’mere maternels 
sont tous deux morts de phtysie. II n’y a pas d’histoire de can¬ 
cer familial. On ne peut obtenir des parents aucune histoire 
directe de syphilis, mais les deux premiers enfants de leur manage 
naquirent mort-nes tous deux au sixieme mois, et la mere perd 
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ses cheveux abondamment. Un troisieme enfant est vivant et 
bien portant. 

Mary G..., la quatrieme enfant, et le sujet de la presente com¬ 
munication, naquit a terme et en bonne sante apparente et fut 
allaitee jusqu’a 16 mois. Elle etait extremement grasse et a 
10 mois etait « enorme suivant l’appreciation de la mere. 

Vers la fin de la premiere annee, elle eut une eruption sur les 
cuisses et les fesses, mais pas de coryza. 

En fevrier 1884, la mere porta l’enfant, alors agee de deux ans, 
aupres de Brentwood, a Thopital Victoria. Elle etait quelque 
peu rachitique, tres grosse et bouffie, avec une pileur mate et 
meme une teinte legerement livide sur les joues, qui avait apparu 
depuis plus d’un an. II n’y avait aucune pigmentation. Le coeur 
et les poumons paraissaient sains. Le systeme pileux etait par- 
tout lout a. fait remarquablement developpe, specialement aux 
regions genitale et pubienne et ce developpement avait attire 
l’attention en meme temps que le teint. Dabdomen avait gra- 
duellement augmente de volume, depuis octobre 1883, c’est-a- 
dire depuis l’&ge de vingt mois, en meme temps qu’existaient un 
appetit devorant, Specialement pour la viande, les pommes de 
terre et le the ; une soif continuelle et interne et parfois, depuis 
les six derniers mois de profonds soupirs. L’enfant se montra 
extremement agitee pendant l’examen, mais une hypertrophie 
utfiforme et lisse du foie, atteignant presque l’ombilic, fut dece¬ 
ive a travers l’epaisse paroi abdominale et du cote gauche, on 
decouvrit une masse solide mal definie qui ne parut pas etre la 
rate. L’urine et les selles etaient normales ; un peu de constipa¬ 
tion cependant. L’enfant ne pouvait plus se tenir debout depuis 
janvier 1884, et avant cela, elle pouvait seulement circuler un 
peu avec l’aide de chaises. C’etait une enfant peu intelligente et 
son vocabulaire etait tout a fait deficient. 

Une semaine plus tard il n’y avait aucunchangement apparent, 
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mais le 19 fevrier, l’enfant fut prise do vomissements violent* 
qui. durerent toute la journee ; la face devint livide et la respi¬ 
ration tres rapide. Get etat critique s’apaisa le 24, mais l’enfant 
etait plus faible, excessivement alteree, tres agitee la nuit, refu- 
sait la nourriture et appliquait constamment ses mains sur sa 
tete. Le 3 mars elle fut reprise de vomissements et fut transpor¬ 
ted a l’hopital mouranteavec une temperature de 102“6(F) (39“2), 
un pouls faible et tres rapide, une cyanose considerable, une 
agitation considerable, et parfois de profonds soupirs. Tout exa- 
men etait difficile, car elle poussait des cris aigus des qu’on vou- 
lait l’approcher, mais en n’entendait rien au coeur. Apres s etre 
agitee dans son lit pendant deux heures et avoir eu quelques 
vomissements fecaloides, l’enfant expira brusquement. 

L’autopsie fut faite par M. A. Sheer, a qui je dois les coupes 
microscopiques des differentes tumeurs. 

La face et le cou paraissaient enfles et les levres bleues. II 
n’y avait pas d’oedeme generalise. 

La vulve, les levres et le clitoris etaient remarquablement 
developpes. II y avait une notable collection de liquide dans la 
cavite abdominale mais pas d’adherence intestinale. 

Le foie lourd de 38 z etait couleur lie de vin fonce et attei- 
gnait l’ombilic. II n’y avait pas de caillot dans la veine porte. 
L’estomac et l’intestin etaient normaux et vides.Du cote gauche 
le colon etait vide et rejete en avant par une masse sombre en 
connexion avec le rein. Elle remplissait l’espace compris entre 
les cotes et le bassin et etait fortement adherente a la paroi 
posterieure de l’abdomen. En deplapant cette tumeur avec le 
rein un liquide epais et grumeleux s’ecoulait des veines fortement 
dilatees. Les veines du rein et de la tumeur communiquaient 
librement. Le rein gauche etait aplati au sommet et plutot 
plus petit que le droit, mais sain. Le droit pesaii 6 z et etait 
congestionne, nulle trace de la capsule surrenale droite. La rate 
Alfred Gallais 8 
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qui avait il peu pres le volume d’une piece de cinq shillings, etint 
dure a la coupe ; il y avait une rate accessoire de la grosseur 
d’un pois.Le pancreas etait normal. Quelques-uns des ganglions 
mesenteriques etaient hypertrophies d’une fa ? on evidente et 
durs et etaient le siege de tumeurs secondaires. 

La veine cave inferieure etait fusiform e, enormement disten¬ 
ds et dure. A l’ouverture un caillot completement decolore se 
montrait, emplissait le vaisseau et adherait sur la plus grande 
partie de son etendue a la surface interne de la veine et arrivait 
en haut jusque dans l’oreillette; droite qu’il emplissait presque 
completement, et meme se prolongeait par une masse ronde, & 
surface inegale a travers l’orifice auriculo-ventriculaire, jusque 
dans le ventricule droit. Autour de l’embouchure de la veine, 
dans l’oreillette, le caillot etait adherent a l’exception d’une 
petite portion a la partie postero-superieure qui permettait l’ac- 
ces d’une soie. Le ventricule droit contenait un caillot sangum 
recent. II n’y avait pas d’affection ni de malformation yalvu- 
laire et l’aorte etait normale. Le pericarde contenait une quan¬ 
tity moderee d’un liquide clair. Les poumons presentaient de 
l’emphyseme sur les bords et le poumon gauche contenait plu- 
smurs nodules distincts d’origine recente, l’un en arriere sur le 
lobe moyen et deux ou trois en avant de l’apex. 

L’uterus et les ovaires etaient volumineux. A plus ample exa- 
men la tumeur abdominale avait environ les dimensions d’une 
noix de coco. Elle etait uniformementov.oide, molle etfluctuante 
comme un liquide epais dans une poche et pesait 1/2 livre 
anglaise. Bile occupait la position de la capsule surrenale gau¬ 
che et reposait sur le rein gauche sain qu’elle aplatissait. La 
capsule de la tumeur etait adherente mais completement dis- 
tincte de celle du rein.‘A la section, la tumeur etait extreme- 
meat molle et decpuvrait des surfaces hemorragiques, mars il 
n’y avait pas de liquide. L’examen microscopique montra que 
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les tumeurs primitives et secondaires etaient des sarcomes (?) 
a grandes cellules. 

OBSERVATION XIX 

Dickinson. — Cite par Fox (In Transact, of Path. Soc. of 
London, 1885, loc. cit.). 

An cours de la discussion d’une observation de Colcott Fox, 
ce dernier rapporte qu’au musee de l’hopital Saint-Georges, il y 
a une piece deja presentee a la Societe de Pathologie de Londres 
par le D r Dickinson. 11 s’agit d’une tumeur encephalotde volu- 
mineuse de la surrenale, de forme .spherique et quelque peu 
lobulee chez une enfant de 3 ans. II y avait un noyau secon- 
daire dans le foie. L’enfant avait une intelligence tres obtuse, 
un developpement extraordinaire du systeme pileux remontant 
a Vage d’un an, une voix rude, la coloration de son tegument 
rappelait celui des bohemiens, sans presenter toutefois de leinte 
bronzee; elle avait un appetit enorme et des vomissements. 

OBSERVATION XX 

Dobbertin. — Beitrage zur Casuistik der Geschwulste (Bei- 
trage zurpathologische anatomie von Ziegler, 1900, XXXVIII, 
p. 60). 

Fille de 14 mois, avec gros ventre; on y sent du cote gau¬ 
che une tumeur presque immobile, plus grosse que le poing. 
Operation.; au pole superieur du rein siege une tumeur; on 
1’extirpe avec le rein. Temperature le soir, 39°1. Collapses. 
Mort. 

Autopsie. — Sur les grandes levres poils bruns de 5 centime¬ 
tres tres abondants,de mime sur le bas-ventre. Les parties late- 
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rales da thorax, le dos el lesjoues sont converts de petits poils- 
bruns plus ou moms denses. Grog'se rate. Derriere le manu¬ 
brium sternal, tumeur plus grosse qu’un oeuf de pig-eon, tres 
molle, formee. de plusieurs nodules. Surrenale droite normale. 
Ganglions iombaires tumefies ainsi que ganglions mesenteriques 
nontenant des zones grisatres vers leur hile. 

Tumeur grosse comme une tete d’enfant, coiffe le rein comme 
un casque, entouree d’une capsule qu’on enleve facilement, a 
surface boskelee. Turtieur peut etre detachee facilement du p61e 
du rein, qui est normal. 

Tumeur est formee d’un certain nombre de nodules atteignant 
1 a 2 centimetres de diametre, de consistance spongieuse; zones 
necrotiques jaunatres. Les nodules rougeatres de la peripherie 
sont formas de grosses cellules. Tissu est alveolaire; des tractus 
conjonctifs divisent les cellules en groupes ou alveoles; grosses 
cellules pelygonales a protoplasma clair quelquefois a plusieurs 
noyaux. Au milieu de petites cellules en existent de beaucoup 
plus grosses mesurant de 50 a 78 ^ cellules geantes avec 2 a 
5 noyaux. Entre ces deux formes extremes existent tous les 
intermediaires; les figures presentent quelques figures de mitose 
aveo de gros chromosomes, quelquefois atypiques. La tumeur 
retrosternale est formee par le meme tissu que la tumeur sur¬ 
renale. 

OBSERVATION TrsTT 

A. Debeyre et O. Riche. — Surrenale, accessoire dans 
l’ovaire ( Soc. de biol., Paris, 21 decembre 1907, p. 733). 

Ayant eu la bonne fortune de rencontrer une formation sur- 
renalienne encapsulee dans l’ovaire d’une petite fille de 4 ans 
(cette formation adenomateuse avait ete prise a l’examen Cli¬ 
nique pour un sarcome de l’ovaire, et avait ete ehlevee) nous 
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avons pense qu’il etait tres interessant d’etudier d’une fapoa 
speciale cette localisation tres rare. 

L’existence de cette surrenale hypertrophiee avait determine 
l’apparition de caracteres sexuels secondaires qui sont generale- 
ment en relation avec revolution des corps jaunes, ainsi que 
Pont avance M. le professeur Prenant et son ele^e Limon. 

Snr le mont de Venus, le systeme pileux est tres developpe ; 
les petifes Uvres, fortement pigmentees, depassent les grandes 
levres ; le toucher vaginal est facile ; les seins off rent, vu l kge 
du sujet, un developpement remarquable. L’areole a pris une 
teinte brunatre ; une serie de tubercules de Montgomery appa- 
raissent sur la surface, et le cercle veineux periareolaire est tres 
net. 

A la coupe, on est frappe par la couleur ocre jaune de la masse 
qui nous a semble d’abord resulter de 1’hypertrophie d’un corps 
jaune ayant acquis des proportions considerables. 

A l’examen microscopique on apergoit, a la peripherie, des 
faisceaux de fibresconjonctives constituant par leur ensemble une 
enveloppe assez epaisse (1 millimetre et plus en certains points). 
De larges sinus sanguins sont situes sous cette enveloppe ; des 
.travees fibreuses se detachent de la face interne et renferment 
des arteres et des veines. En continuity avec les grosses travees 
se trouvent des cloisons tres reduites, constituees principalement 
par des capillaires et de tres rares fibrilles conjonctives. 

Tous les espaces intermediaires sont remplis par de larges 
, cordons epitheliaux pleins. De-ci, de-la, on voit de larges carre- 
fours representant une etoile a six, huit ou dix branches et qui 
ne sont autres que les veines ou l’on Voit affluer plusieurs capil¬ 
laires. 

Les cordons epitheliaux pleins se disposent ici radiairement 
entre les branches de l’etoile. 

De nombreuses granulations graisseuses, bien mises en evi- 
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dence par le rouge Soudan sont contenues dans les cordons cel- 
lulaires'p'lus ou moins tortueux : ce sont elles qui donnaient a 
l’organe « une teinte jaunatre analogue a celle de la graisse de 
cheval». La zone pigmentaire est absente (il n’y a pas davantage 
de substance chromaffine) ; le pigment surrenal fait d’ailleurs 
defaut, chez les sujets tres jeunes. 

, Les cellules des cordons ont une morphologie diverse ; les 
peripheriques etant prismatiques, volumineuses;leur noyau situe 
en bordure, mesure 7 a 10 f* ; le protoplasma, apres dissolution 
de la graisse, prend une apparence alveolaire. 

Polyedriques, les elements eentraux ont un volume plus grand 
et un noyau plus central; ils sont en moins grand nombre. 

D’aut'res cordons epitheliaux offrent un tout autre aspect. Ils 
ressemblent, a s’y meprendre, a des tubes uriniferes tapisses par 
une seule rangee de cellules cubiques. 

En un point meme, nous trouvons, au centre du tube epithe¬ 
lial, des elements qui, dissocies, semblent nager dans la lumiere 
ou rappellent l’arrangement cellulaire decrit par Petit dans la 
surrenale de l’anguille. Peut-etre ces sortes de proliferations cel- 
lulaires ne sont-elles que la consequence d’une necrose partielle 
ou d’une mauvaise fixation. 

OBSERVATION XXII 

Gaudier (de Lille).— Tumeur solide de l’ovaire chez une en¬ 
fant de 4 ans (hypertrophie d’une surrenale du parenchyme nva- 
rien). ( Soc. de chirnrgie de Paris, S. du 27 mai 1908, p. 712). 

II s’agit d’une petite fille de 4 ans, chez laquelle le D r Gau¬ 
tier a pratique, par une coeliotomie mediane, l’ablation de 
l’ovaire gauche, qui avait acquis le volume d’une tres grosse 
orange. Depuis trois ou quatre mois,on s’etait aperpu du deve- 
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loppement de cette tumeur, tres mobile dans 1’abdomen, regu- 
liere, et lisse, relive au ligament large par un pedicule tres vas- 
culaire et long lui permettant des mouvements d’ascension et de 
lateralite. 

II y avaitdes menorrhagieset des metrorrhagies assez abondan- 
tes depuis trois mois. Chez cettei enfant, le systeme pileux du 
monl de Venus est tres developpd, les petites levres fortement 
pigmentees depassent les grandes levres. Les seins off rent un 
developpement remarquable vu V&ge du sujet. Ils mesurent 
10 centimetres de diametre, presentent une forme hemispheri- 
que et l’areole a pris une teinte brunatre ; sur la surface de 
l’areole une serie de tubercules de Montgomery tres apparents; 
le cercle veineux peri-areolaire de Haller est tres net. 
L’intervention eut lieu sans incident. 

Exameh de la piece. —A la coupe, la tumeur apparait solide, 
et quand ony regarde de plus pres on est frappe par l’apparence 
glandulaire de toute la masse. En un point de la portion peri- 
pherique, l'on peut reconnaitre l’ovaire avec ses nombreux fol- 
licules primordiaux dont quelques-uns forment de veritables 
petits kystes sous-corticaux. 

La forme est irregulierement ovoide; en un point se detache 
une sorte de pdle supplementaire largement sessile ; la consis- 
tanceest uniformement dure.Dans son plus grand axe,la tumeur 
mesure 7 cent 5 et 5 cent. 5 dans Paxe le plus petit. L’enve- 
loppe est epaisse, resistante, de couleur nacree et d’apparence 
fibreuse, me'surant 0 mm. 5 a 1 mm. 5 en certains points. Sec- 
tionnee transversalsment la tumeur offre une couleur ocre. Des 
cloisons epaisses en certaines regions, plus minces en d’autres 
se detachent de la capsule et pSnetrent dans l’interieur de la 
masse. Ces cloisons presentent parfois l’aspect veineux : on 
apereoit a la loupe des vaisseaux sectionnes. Des cloisons beau- 
coup plus minces encore et devenant a peine visibles & 1 ceil nu 
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partagent la tumeur en une serie ,de territoires et lui donnent 
l’aspect glandulaire.Sur le cote,on apergoit une portion d’ovaire 
avec ses follicules. 

Examen microscopique par M. Debeyre, chef des travaux 
d’histologie (Les coupes out ete soumises aux professeurs La- 
guesse et Curtis). L’enveloppe apparait formee de faisceaux de 
fibres conjonctives. E)es travees fibreuses ayant la meme struc¬ 
ture se detachent de sa face interne et renferment des vaisseaux 
a parois internes festonnees (arteres) et d’autres remplis de glo¬ 
bules sanguinS (veines), sous l’enveloppe on apergoit, de-ci de- 
la, de larges sections transversales de vaisseaux offrant l’appa- 
rence de sinus veineux. En continuite avec les grosses travees, 
se trouvent des cloisons tres greles, reduites a quelques fibres 
conjonctives et representees surtout par des capillaires recon- 
naissables a leurs noyaux allonges. 

Par places, on apergoit une sorte de large carrefour a contours 
nets, ce sont des veines ouTon voit aboutir plusieurs capillai¬ 
res ; le tout representant une etoile a six, huit ou dix branches. 
Entre les branches de l’etoile et disposes radiairement se trou¬ 
vent des cordons epitheliaux pleins. Ces cordons sont coupes 
transversalement, Obliquement et prennent meme en certains 
points l’apparence fasiculee, leur section etant longitudinale et 
les boyaux etant juxtaposes. Ils sont constitues par des cellules 
de formes diverses. Les elements peripheriques volumineuxj 
prisrhatiques, sont ranges regulierement ; leur noyau est situe 
en bordure dans la zone basale. Les cellules centrales sont 
polyedriques ou plus ou moins arrondies par pressi<}n recipro- 
que ; leur noyau est plus central. Les cellules sont moins nom- 
breuses dans le centre du cordon. Le protoplasma prend une 
apparence reticulee et, par l’acide osmique ou le rouge Soudan, 
on peut mettre en evidence des gouttelettes de graisse. 

Certains cordons epitheliaux plus rares offrent un tout autre 
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aspect: its ressemblent a s’y meprendre a des tubes uriniferes, 
tapisses par une seule rangee d’elements cubiques et la portion 
apicale de la cellule possede une cuticule. En un point, meme, 
nous trouvons dans le centre du tube des elements cellulaires 
qui, dissocies, semblent nager dans la lumiere du tube. 11s rap- 
pellent des formes de vegetations ou proliferates cellulaires. 
Ce dernier caractere est assez difficile a mettre en evidence. 

Cet examen permet d’eliminer d’emblee le diagnostic de sar- 
come, ces tumeurs n’offrant jamais cette disposition cellulaire 
reguliere et ces capillaires a parois nettes. Le diagnostic est a 
faire principalement avec le corps jaune hypertrophie et le pro- 
bleme est assez delicat a resoudre; cependant l’examen complet 
de hi tumeur nous fournit tous les arguments de la discussion. 
Le corps jaune se trouve aussi penetre par des bourgeons con- 
jonctivo-vasculaires, mais ceux-ci par leur aspect ne rappellent 
en rien les cloisons greles que nous avons decrites. 

Les cellules renfermees dans ces cloisons sont volumineuses, 
d’aspect polyedrique et disposees irregulierement. Riches egale- 
ment en substances graisseuses, leur cytoplasma renferme de la 
luteine. Le noyau des cellules est central, et le plus souvent 
dans les corps jaunes en evolution, on remarque un, deux ou 
trois noyaux. Gela ne rappelle que de tres loin la structure de 
notre tumeur, la diposition radiee de cellules bordant des cavi- 
tes vasculaires et qui reproduisent tout a fait l’image de la zone 
corticale fasiculee de la surrenale. Un ceil exerce ne saurait s’y 
tromper; s’il restait encore quelques doutes, ils seraient vite dis- 
sipes, car la presence de ces cordons epitheliaux creux rappe- 
lant l’aspect des tubes uriniferes est caracteristique, et cette dis¬ 
position a ete constatee par Grawitz dans les tumeurs hyperne- 
pfiroides d’autres organes. 
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OBSERVATION XXIII 

Ogston. — Ein Beitrag zur Kasuistik abnorrner geschlechti- 
cher Entwickelung ( OEslerreichiche Jahrbuch fur Pedialrie, 
1872, p. 181). , 

Cas 1. — Fillette de 5 ans, morte de diarrhee choleriforme. 

Autopsie. — Foils au pubis. Organes genitaux externes sont 
completement developpes et le clitoris hypertrophic a la taille 
du penis d’un jeune gargon. Les circonvolutions cerebrales sont 
aplaties, i’arachno'ide est seche, la pie-mere congestionnee et 
adherente a la surface du cerveau. Le cerveau est rtiou. Dansle- 
sinus longitudinal on trouve un thrombus mou et jaune. 2 pou- 
ces au-dessus du cardia on constate une double perforation de 
l’cesophage post mortem, par laquelle 6 onces d’un liquide 
bilieux se sont ecoulees dans la plevre gauche. Le thymus pese 
1 once 1/2 anglaise (environ 45 gr.) et est ecchymotique. Le 
cceur est normal ; dans toutes ses cavites ? mais surtout dans le 
coeur droit on trouve des caillots jaunatres et du sang brun 
liquide. Les poumonss sont hyperemies. La Vesicule est remplie 
de bile ; foie normal, rate tres petite. Les deux surrenales attei- 
gnent le volume d’une grosse figue et pesent chacune pon¬ 
ces 1 j2 (70 gr. 87). Reins graisseux; uterus minuscule. Ovaires 
tres petits et eribles de kystes. Gros ganglions mesenteriques et 
hyperplasie des plaques de Peyeri La muqueuse intestinale est 
detachee et ecchymosee. 

OBSERVATION XXIV 

Ogston. — Ein Beitrag zur Kasuistik abnorrner geschlichti- 
cher Entwiekelung ( OEsterreichiche Jahrbuch fur Pediatrie, 
1872, loc. cit.). 

Cas 2. — Fille de 12 ans, la soeur de la precedente, mourut 
le meme jour qu’elle, de la meme maladie. 
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La ligne blanche de Vombilic an pubis est couverte depoils. 
Le clitoris a le volume du gland d’un adulte. Pubis et gran- 
des levres couverts de poils. Thrombus dans le sinus droit lon¬ 
gitudinal. Hyperemie cerebrale. Presque tous les cartilages 
costaux sont ossifies. Anciennes adherences pleurales. Poumons 
cedemateux en arriere. Cceur normal. Foie normal. Rate petite 
pesant 3 onces. Intestin grele rouge et ecchymose : grosses pla¬ 
ques de Pujer: reins graisseux. Les surrenales ont un aspect 
normal, mais elles sont tres grosses, pesant chacune 3 onces 
(soil 85 gr.). L’uterus est a peine plus gros que celui d’une 
nouveau-nee. Ovaires petits, normaux. 

OBSERVATION XXV 

Ogston. — Ein Beitrag zur Kasuistik abnormer geschlichti- 
cher Entwickelung ( OEsterreichiche Jahrbuch fur Pediatrie, 
1872, loc. cit.). 

Cas 3. — Fille de 16 ans, trouvee morte dans spn lit; bien 
portante jusqqe-la ; mais n’avait jamais ete regime. 

Corps d’enfant; seins non developpes, le bassin n'a aucun 
caractere feminin. La bouche, le pharynx et les bronches con- 
tiennent du sang spumeux. Adherences anciennes nombreuses 
de la plevre gauche. Le sommet gauche et la base droite etaient 
fermes, infiltres de sang coagule, le reste du poumon conges- 
tionne. 

Foie et reins congestionnes; deux extravasats sanguins d’un 
pouce de diametre chacun sous la muqueuse de l’estomac. 

Grosse rate pesant 8 onces anglaises(28gr. 35 x8^=226gr. 80). 
Surrenales tres grosses, atteignanl presque la moitie de la faille 
du rein. Ovaires tres petits et, de chaque cote, cribles de kystes 
« avec un contenu veineux ». Uterus de la taille de pelui d’un 
enfant nouveau-ne. 


OBSERVATION XXVI (Resumee) 


Bulloch et Sequiera. — On the relation of the suprarenal 
capsules to the sexual organs ( Transactions of Pathological 
Society of London, 1905, LVI, p. 189-208). 

II s’agit d’une grosse fille de 11 ans, reglee depuis quinze mois 
et devenne depuis sa puberte tres grosse ; elle a l’aspect d’une 
grosse petite femme d’une quarantaine d’annees environ. Elle a 
4 pieds, 6 pouces et pese 6 stones et 3 livres. Une abondante 
toison de poils grossiers s’est developpee au menton et aux 
levres ; les poils du pubis et des aisselles sont longs. 

Elle a des seins de femme adulte, et sur l'abdomen se dessu 
nent des vergetures analogues a celles d’une femme enceinte. 

L’abdomen est le siege d’une volumineuse tumeursans ascite. 

L’aptopsie montre sous les teguments un panicule adipeux 
epais d’un pouce au niveau du thorax et d’un demi-pouce a 
1’abdomen. 

La tumeur qui est enorme et pese trois livres est en con¬ 
nexion avec la surrenale gauche ; la surrenale droite est lege- 
rement hypertrophiee; il existe des metastases dans le foie et 
dans les poumons. 

L’examen histologique revele que la tumeur et les metastases 
sont constitutes par un tissu de la cortico-surrenale. 

OSERVATION XXVII 

Bevern et Romhild. — Neues Journal der praktischen Heil- 
kimde, 1802. 

Ils decrivent une fille de 3 ans et demi aussi grande et a ussi 
forte qu’une fille de 20 ans et qui presentait des poils tres 
abondants a la levre superieure, au trone, et surtout aux orga- 


ties genitaux externes. Do plus, panicule adipeux extremement 
diveloppe. A l’autopsie on trouve une grosse tumeur, que les 
auteurs identifient a l’uterus, mais qui adherait en haut a un 
gros corps glandulaire situe. dans la region de Vangle gauche 
du colon et qui recouvrail completement la rate. 

(D’apres Linser, p. 299, loc. cit.) 

OBSERVATION XXVIII 

Tilesius (cite par Linser). — En 1803. Voigt’s Magazin. 

Fille de 4 ans, taille de 89 centimetres, enorme formation de 
tissu adipeux ; developpement precoce des mamelles et des poils 
du pubis. Morte a 4 ans. Autopsie montra: « au-dessus du rein 
gauche, une tumeur bizarre de la grosseur d’un ceuf d’oie, tres 
adherente aus vaisseaux du rein et qu’on ideniifia a la capsule 
surrenale gauche, dont on ne put retrouver aucune trace ». 

Dans le foie, nombreuses metastases, grosses « comme des 
yeux »; autres organes normaux. 

OBSERVATION XXIX 

W. Cooke. — Philosophical transactions, 1756(cite par Lin¬ 
ser, loc. cit., p. 299). 

Cooke observa une fille de 7 ans, Louise Flux, qui presentait 
un tissu adipeux sous-cutane enorme, 'qne .forte taille et une 
abondante toison des organes genitaux extern.es et du visage. 
Elle mourut a 7 ans, dans des convulsions et a l’autopsie on 
trouva.: hydrocephalie interne avec ramollissement cerebral, 
peritonite purulente enkystee entre le diaphragme et le foie, et 
ce dernier etait parseme de petits nodules. Sous' le foie s’eten- 
dait du pole superieur au pole inferieur du rein une grosse 
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tumeur qui confeuait des concretions et un liquide brun choeo- 
lat. En dehors de cette tumeur, on ne -trouva pas de surrenale. 

OBSERVATION XXX 

Otto. — Pathologische anatomische ReobaChtiingen, 1816, 
p. 139 (cite par Lancereaux, Diet. Dechambre, art. Reins et cap¬ 
sules surrenales, p. 157). 

L'hypertrophie generate des capsules surrenales dans un cas 
ou les organes genitaux etaient tres developpes. 

OBSERVATION XXXI 

L. Guinon et Bijon. — Deviation du type sexuel chez une 
jeune fille, caracterise par l’obesite et le developpement d’attri- 
buts mascnlins simulant l’hermaphrodisme (6 fig.) (Bull, de la 
Societe de pediatrie de Paris, seance du 20 mars 1906, p. 129). 

Nous vous presentons une jeune fille de 11 ans, qui, apres une 
enfance normale a presente vers l’age de 9 ans un developpe- 
ment insolite de la graisse et du systemepileux qui lui donne 
a la fois un habitus et un aspect masculin asses contradictoi- 
res. Voici son observation. 

Celine G..., nee le 29 avril .1895, nous est conduite par sa 
mere qui desire faire disparaitre les poils dont le visage estorne. 

Antecedents hereditaires. — Pere age de 46 ans, n’a jamais 
etemalade, mais est devenu alcoolique depuis quelques annees, 
posterieurement a la conception de l’enfant. Sa femme a ete 
obligee de se separer de lui a cause de cela. Les grands-parents 
du cote paternel ne presentaient aucune tare, le mari est mort 
jeune, d’accident; la femme vit encore et a 70 ans. 

Mere agee de 32 ans, n’a pas eu d’autres enfants. La gros- 
sesse a ete normale. Les grands-parents n’avaient ^peune tare, 



Fig. 14. — Gas de MM. Guinon et Bijon. 
(12 ans). 



MM. Guinon et Bijon. 



Fig. 15. — Gas de MM. Guinon et Bijon. 
(12 ans). 
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ils sont morts, l’un d’aceident, Fautre, la mere, a 57 ans. Ils 
ont eu neuf enfants, dont deux jumelles, cinq sont encore vi- 
vants. Les trois autres sont morts en bas age. 

Antecedents personnels.— Nee a terme, pesait a sa naissance 
71ivres 1/2. filevee au sein par sa mere jusqu’a l’age de 18mois. 
Pendant toute son enfance elle a eu comme maladie la rougeole, 
deux fois, la premiere fois a 4 ans, la deuxieme fois a 6 ans, la 
coqueluche a 5 ans, le croup a 7 ans. Elle a ete soignee pour 
cette derniere affection a Fhopital Trousseau, ou elle est restee 
deux mois, de mai a juillet 1902. Elle fut tubee deux fois et 
eut une congestion pulmonaire etendue et persistante qui fit 
croire a une pleuresie. La convalescence fut cependant normale. 

Pendant deux axis elle s/est ensuite developpee normalement 
au point de vue physique et intellectuel. L’intelligence etait 
meme assez vive. 

Les photographies jointes a cette note montrent en effet que 
son aspect etait tout a fait satisfaisant(fig.l3).C’est a ce moment 
qu’elle a commence brusquement a engraisser d’nne faqon exa- 
geree ; Vobesite debuta par la tete et gagna secondairement les 
membres. Elle vint consulter alors deux fois a l’hdpital Trous¬ 
seau, on trouva l’enfant en bonne sante, et l’o.n conseilla de ne 
rien faire. Six mois environ apres le debut de Vobesite , des poils 
commengaieiit a apparaitfe sur les jones, et en plusieurs au¬ 
tres parties du corps (fig. T4, 15); a la meme epoque, la peau 
qui auparavant etait tres blanche, devenait plus bronzee et lege- ' 
reme.nl ecailleuse. 

L’ enfant devenait triste, ne jouait plus ; son intelligence ne 
semblait pas diminuee, elle appreuait toujours avec facilite,mais 
elle etait de moins en moins vive; elle parlait peu ou neparlait 
pasj et s’employait de. preference a la maison aux travaux du 
menage. Get etat continua d’empirer jusqu’a il y a quatre mois 
environ. - 


.. Depuis, etat stationnaire, teiuL&nce ineme a. Vamaigrissement, 
surtout du cotei'des membres. Actuellement, l’obissite et las 
troubles du caractere mis a part, elle se porte bien, elle a beau- 
ctiup d’appetit, digere bien, a des selles tres regulieres. Quelque- 
fois on peut noter un peu de fatigue anormale, sans grande 
cause, et de rares maux de tete, mais le tout passager, il faut 
insister sur I’impressionnabilite de la malade et sur sa facile sug- 
gestibilite. 

Examen de la malade, 11 mars 1906. 

Mensurations: Hauteur. . . . . • 

Poids. 

Cou: Hauteur. . . . . • 

Avant-bras : ». 

Bras: ». 

Thorax : » . 

ment au-dessous des mamelons. 

Cuisse : Hauteur. 0 m. 42 a 0 m. 10 au-dessus de la rotule. 

Jambe : » 0 m. 28 a 0 m. 10 au-dessous de larotule. * 

Ceinture : » 0 m. 88 au niveau de l’ombilic. 


Tete : 

Diametre bitemporal., 0 m. 130 

» bizygomatique . . . . 0 m. 135 

» occipito-nasal.0 m. 180 


Les inains et les pieds sont relativement petits et poteles. 

La peau, legerement ecailleuse par places, est recouverte par 
endroits d’un enduit sebace, et en d’autres, de keratose pilaire, 
tres acneique, variqueuse, sa consistance est pateuse, mais sans 
godetala pressiori du doigt. Elle est recouverte presque partout, 
sauf a la paume des mains, et a la region dorsale et plantaire 
des pieds de poils hruns, qui par place, sont longs et touffus. 

Mode de groupement des poils. — Toute la region dorsale, 


1 m. 31 
44 k. 600 
0 m. 38 
0 m. 21 
0 m. 25 

0 m. 83 immediate- 
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et surtout la peau qui recouvre la colonne vertebrate et qui 
Vavoisine , les fesses, la region externe des cuisses, sont le siege 
d’un developpement remarqnable. La region pubienne et peri- 
genitale apparait pileuse, aussi marquee que chez une femme 
adulte. A la face, l’aspect est remarquable, la levre superieure et 
le menton presentent un leger duvet. Les sourcils sont tres deve- 
loppes ; sur les joues existent de veritables favoris noirs et 
longs. 

En resume, ce qui caracterise le systemepileux, est sa topo- 
graphie masculine. 

Les ongles sont normaux. 

Troubles vaso-moteurs. — La face, les oreilles sont d’un rouge 
vif. Aux jambes, la peau est marbree et presente desvergetures 
paralleles surtout marquees a la face interne. Marbrures et ver- 
getures sont violacees et plus marquees a droite qu’a gauche. 
Le ventre presente egalement dans sa partie inferieure des ver- 
getures, obliques en has &t en dedans paralleles et symetriques. 
Comme aux jambes, ces vergetures ne sont pas blanchatres, 
d'aspect cicatriciel, mais rouges rosees. Une raie vaso-motrice 
peut etre provoquee en tous points du tegument externe. Pas 
de liporne. 

Hier apparut sur l’hemi-thorax droit vers la troisieme dorsale 
un zona tres net, surtout apparent en arriere. 

Rien a signaler dans l’etat des poumons, du foie, de la rate, 
des ganglions, du coeur. 

La bouche a une conformation normale, les dents sont regu- 
lieres de forme et d’implantation. Toutefois les deux premieres 
molaires manquent a la machoire inferieure. 

Le corps thyroide parait avoir son volume normal. Organes 
des sens : Oreille : L’enfant entend moins bien depuis deux 
ans : I'ouieparait s’affaiblir progressivement sans apparence de 
suppuration auriculaire ou d’otite. CEil: pas de strabisme, ni de 
Alfred Gallais 9 
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nystagmus, pupilles normales. Reflexes normaux. Olfaction, 
gout conserves. 

Systeme nerveux. — Reflexe rotulien legerement exagere des 
deux cotes. Reflexe plantaire en flexion. 

Reflexe pharyngien aboli. Champ visuel normal. 

Sensibilite : au tact, conservee ; a la douleur, abolie comple- 
tement ; a la chaleur, attenuee; au froid, paresthesie. La malade 
accuse une sensation de chaud, pas de retard de la sensibilite. 

Systeme moteur. — Aucun trouble de la motilite. 

Parties genitales. L’aspect exterieur est a premiere vue, celui 
d’une femme adulte. Les polls sont longs et Ires abondants . 
Cependant les grandes levres presentent une largeur et une dis¬ 
position qui n’est pas normale, en ce sens que malgre l’ecarte- 
ment au maximum des cuisses, la fente vnlvaire reste fermee et 
que Vaspect chagrine de la peau des grandes levres rappelle 
grossierement celle du scrotum. 

Si I’on ecarte les grandes levres, les petites levres et le capu> 
chon du clitoris apparaissent. Le capuchon tire en arriere decou- 
vre sur une lpngueur de 2 centimetres un clitoris en forme de 
gland qui est recouvert d’une secretion analogue au smegma 
preputial. 

La partie inferieure du clitoris presente une petite rainure 
qui marque l’orifice des petites levres, celles-ci sont tres fines, 
tres petites et roses. 

A 3 centimetres au-dessus, apparait alors la vulve proprement 
dite. Elle a une teinte rose violacee. Elle est entouree de replis 
irreguliers, d’aspect normal. L’orifice vaginal enfin se presente 
Ires petit, infundibuliforme. 

L’orifice urethral se voit ties net, immediatement au-dessus 
de 1’orifice vaginal ; il n’est pas precede d’un veritable tuber- 
cule, mais d’un raphe saillant qui continue la rainure mediane 
sous-clitoridienne. 
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A droite et a gauche de l’orifice'ae voient deux petitesfos- 
settes. Le catheterisme est facile avec une sonde molle n° 8. ? 

Le vagin admet une sonde de meme grosseur jusqu’a une 
profondeur de 7 & 8 centimetres. Dans les grandes levres on ne 
trouve rien qui ressemble a des testicules. 

Le classement de cette enfant peut au premier abord offrir 
quelques difficultes. Toutefois il nous semble qu’on peut imme- 
diatement eliminer le myxoedeme, ou mieux l’hypothyroi'die; si 
elle a la lenteur, peut-etre la diminution intellectuelle de cer¬ 
tains hypothyroidiens frustes, cette enfant est malgre tout reel- 
lement intelligente ; elle n’a pas la paleur du myxcedemateux.: 
son systeme pileux a un develbppement et un aspect brillant 
inconnus dans cette affection, enfin le rythme du coeur est 
d’une rapidite normale. Malgre ce raisonnement, -nous essaie- 
rons pendant quelque temps d’influencer la nutrition par la 
thyroldotherapie. 1 

On pourrait dire que cette enfant est hermaphrodite, mais le 
mot ne vaut pas grand’chdse, il n’explique rien. Malgre le deve- 
loppement pileux, cette enfant nous parait bien appartenir au 
sexe feminin, elle en a les attributs sexuels externes, la vulve 
et le vagin ; elle a bien, il est vrai, un clitoris de dimensions 
anor males, com me le gland d’un ganjoh de 6 a 8 ans ; mais il 
est imperfore et 1’orifice urethral en est tres eloigne. 

C’est done, a notre sens, une fille, mais dont le type sexuel a 
subi brusquement une deviation dontla cause reelle nous echappe j 

S’agit-il d’une alteration glandulaire sexuelle ? 

Peut-etre. Mais sous quelle influence? L'enfant a eu plusieurs 
maladies infectieuses, la seule grave et qui precede d’apres la 
perturbation est ladiphterie laryngee,traitee parle tubagerepete 
et la serotherapie. G’est un accident tellement banal qu’on ne 
peut l’incriminer. 

M. Variot. — Je viens d’examiner sommairement les organes 
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genitaux externes de l’enfant que nous presente M. Guinon. Le 
clitoris afire une dimension et une formequirappellentplutot une 
verge ; il est vrai que la vulve et l’hymen semblent assez bien 
conformes. Mais l’implantation et l’abondance des poils pubiens, 
le peu de largeur du bassin, rappellent la conformation mascu¬ 
line, de meme que le developpement tres rapide et tres anor- 
mal des poils de la barbe. 

Bien que je n’aie constate aucune saillie dans les grandes levres 
qui rappelle le testicule, on est en droit de se demander s’il 
n’existe pas, en meme temps que des organes genitaux externes 
femelles, des glandes genitales males chez le sujet. II faudrait 
rechercher ces glandes du cote du canal inguinal ou elles sont 
peut-etre cachees. 

M. Apert. — De meme que M. Guinon, je ne pense pas que 
l’etat si particulier que presente cet enfant puisse etre rattache 
au myxcedeme et attribue a des troubles d'brigine thyroidienne; 
je me demande s’il ne doit pas plutot etre attribue a une per¬ 
version des secretions internes de la glande interstitielle ova- 
rienne. Remarquons en efifet, que la morphologie corporelle de 
ce sujet est intermediate entre celle de l’adolescent m41e et 
celle de l’adolescent femelle, la polysarcie etant surajoutee. Or 
1’evolution de l’enfant vers le type adulte, male ou femelle, est 
commandee par le fonctionnement de ses glandes genitales; par 
suite, l’arret du fonctionnement de ces glandes au moment ou 
evolue la puberte doit entrainer une indecision dans le sens de 
cette evolution, les sujets males, frappes dans leurs testicules, 
presentent en consequence des signer de femitiisme ; nous le 
voyons parfois a la suite d’orchite ourlienne double ; par ana¬ 
logic, je pense que, si cette fiilette est atteinte de masculisme, 
c’est que ses ovaires sont arretes dans leur fonctionnement. On 
sait, d’autre part, que l’obesite suit souvent, l’involution des 
organes sexuels. Polysarcie et masculisme relevent a mon avis 
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de la meme cause, c'est-a-dire de troubles de la secretion interne 
de l’ovaire. 

Certes il s’agit d’une opinion theorique, mais elle autoriserait, 
si l’opotherapie thyroidienne ne donne pasde resultats, a essayer 
l’opotherapie ovarienne. 

M.Guinon (l)que nousavons vu au sujet de cette malade 
a bien voulu nous donner les renseignements suivants : 
l’enfant est venue inourir dans son service au cours de 
l’annee 1910; elle a ete emportee en vingt-quatre heures 
pardes phenomenes asphyxiques. M. Guinon s’est range 
pleinement depuis au diagnostic de tumeur surrenale. 

OBSERVATION XXXII 

Linser. — Ueber Beziehungen zwischen Nebennieren und 
Kdrperswachsthufn besonders Riesenwuchs (Beitrage znr Kli- 
nische chirurgie, 1903, XXXVII, p. 282). 

Cas 'l. — Gar?on de 5 ans efc-7 mois 1/2. Karl Kramer, ne 
le l er decembre 1895 (d’apres extrait de naissance) est le fils 
d’un boucher. Naissance a terme et sans accident. II commenca 
a marcher a 1 an, mais parle seulement depuis 9 mois. Bonne 
sante ; il a eu deux crises a 3 et a 4 ans, ou il se reveilla brus- 
quement la nuit et resta un temps assez long, raide, « comme 
mort». En fevrier 1901 il devint plus paresseux et se plaignit 
de cephalee et de douleurs dans l’hypocondre gauche. On avait 
deja remarque depuis un an Vextraordinaire developpement du 
sysleme pileux. C’est aussi depuis cette epoque qu’il a telle- 

1. Nous adressons nos vifs remerciements a M. Guinon qui a 
bien voulu nous preter ses planches si typiques. 
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ment grandi. On a remarque recemment du sang a plusieurs 
reprises dans les urines. Appetit et selles normaux. 

Pern de taille moyenne, pen intelligent, sain. Mere plus grande 
que son pere et begaye.Elle a quatre enfants sains d’un premier 
manage. Karl est le seul de son deuxieme mariage. Deux de ses 
demi-freres begayent ainsi que la grand’mere maternelle. Taille 
de 138 centimetres, pale ; tete d’idiot, cheveux bruns. ne repond 
pas ou dans un langage indistinct. II semble comprendre tout 
ce qu’on lui dit. Reaction constante aux piqures, quoique sou- 
vent lente. Au lit, il est pelotonne sur le cote gauche, mais ne 
dort pas le jour ; il observe sonj entourage. II ne parle jamais 
spontanement, meme pas avecdes camarades de son age. Forme 
du visage etdu crane normale ;racine du nez n'est pas enfoncee, 
le septum est droit. Il n’a pas de dents de lait ; il possede ses 
dents definitives a l’exception des quatre dernieres molaires ; 
aucune deformation des dents. Langue normale ; amygdales un 
peu grosses ; larynx normal ; thyroi'de semble plus petite que 
normalement. 

Thorax legerement dejete a gauche et en bas ; chapelet rachi- 
tique moyennement developpe sur les cartilages costaux. Pou_ 
mon, coeur sains. Pouls a 76. Respiration 24-28. 

Ventre saillant, surtout Thypocondre gauche ou existe une 
matite absolue commencant a deux travers de doigt a gauche de 
la ligne mediane, descendant jusqu’au niveau de l’ombilic. En 
arriere cette matite se confond avec celle de la rate et du rein ; 
foie normal J'tympanisme abdominal. A la palpation, on sent 
une tumeur , arrondie, assez dure, semblant fluctuante dans cer. 
taines parties, qui deborde sensiblement la zone mate, qui atteint 
presque la ligne mediane et dont la limite inferieure arrondie 
depasse en bas le niveau de l’ombilic. Il est impossible de la 
limiter en haut et en arriere. Sa surface parait lisse, non adhe- 
rente aux parols abdominales ; immobile completement. Hypo- 


, , , . „„ n ,„ „ pn f r iea ■ region ileo-csecale 

chondre droit tres tendu . on n y sent g 

libre. Vive doul.u, si o. press. fortem.nt 1. tumenr. II «t 
difficile d'in.utfler Potomac doot la tumeur .amble indepen¬ 
dents. Le cdlon transverse et descendant reconvre lor.qu ,1 est 
insuffie une grand, parti.d.latnmeurelse dess.ne snr 1. parol. 
Pubis concert de polls brum fri.4.; ptai. de 8-9 centimetres, 

prepuce pen dbveloppb I ghind relativem.nl tres gros. 

Orifice urethral normal ; le penis en erection 4 <2- “n'■ 
mi lr as, scrotum bgalement convert d, polls. He,, lestieule, de 
l, orosseur d’unasufde piqeou; a gauche varicocile leger. Pros- 
t ate plus deoelopple que ches les en/unls de 16 ms , muscu 
luture d„ jumbe, el des brus extroordimirement deoeloppe , 
jambes Ibger.men, courbbe. (il sonUv. l.cil.mentSO kilogram¬ 
me, b auteur d. 1'bpaulc). Marche lent.- P- d. v.rt.ge lor.qu U 
est debout le. yens fermo.Reilen.S norm.ua. Ea.m.n do sang 
montre une leucocytes, faible, l.dOO. Folds 39 kilogram™, 
(autre, me.ure.de se. bras, jamb.., tronc, tour d. tete, p. 989). 

Pas de difference dans le dbveloppement des cbtes droit et gau- 
Che du corps; tour d, poitrine 78 eentimMr.s ; tour d. vent 
88 centimetre. ; urine, contiennent du sang ; ac.de ; trace, 
d'albumiue ; pa. de cylindre ; tempbratur, 37-2 le soir 
Au lit il est propre ; apres quelques jours de rep 
Claire., sans albumin, i .p* ^ 

tieunent de nouveau du sang et de Palbumuie. On tail le dia¬ 
gnostic d, tumeur du rein. L.p.rotomie, tumeur sous-peritO- 
neale, nodulaire, bi.n plus gro.ee qu’uu. tSt. d adult.. R. 
hypertropbiee ; rien d'auormal. Dans le mbs.nter. nombreuv 
ganglions comm. de. haricots. Tumeur lais.be en place, „ugt- 
qua re hear., apres, mor, avec le. eigne, d. faible„e '«-• 
’ Aatopsie. - Tumeur de 1, surrbn.le gauche avec irruption 
' dan. la vein, caw; thyroid, norm.le; bypopbyse normule . 
pese 3 gr. 1/2. 
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Au pole infereur de la tumeur on reconnait le rein; la tumeur 
repousse la veine cave a droite du rachis. Cette veine atteint 
presque le volume du poing et est remplie de masses de la 
tumeur du diaphragme jusqu’a sa bifurcation inferieure ; ces 
masses en chou^fleur ont prolifere vers la veine renale. Rein 
gauche est rattache par sa capsule a la tumeur, mais il est bien 
decapsulable ; normal, ne presente pas de metastases ; veine 
renale gauche thrombosee ; uretere permeable. 

La tumeur se trouve a la place de la surrenale gauche ; for- 
mee d’un tissu gris rougeatre et jaune qui presente au centre 
des parties necrotiques avec abondantes calcifications. Masses 
situees dans la veine cave ; gros ganglions retroperitoneaux jus - 
qu’a la bifurcation de l’aorte, envahis par le tissu de la tumeur' 

Rein droit plus gros que le gauche. Surrenale droite nor- 
male, meme a l’examen microscopique ; au microscope, thy- 
roi'de, thymus, reins normaux. Dans la surrenale droite, la zone 
fasciculee est tres developpee. Testicules egalement normaux, les 
canicules contiennent peu de spermatozoides, hypophyse nor- 
male. La partie centrale de la tumeur est necrotique avec des 
calcifications ; la zone peripherique apparemment lobulee est 
formee d’un squelette conjonctif a larges mailles; d’ou partent 
des fibrilles intercalees entre les cellules de la tumeur, mais if ne 
forme pas d’alveoles; vaisseaux ont des parois normales.Cellules 
de la tumeur sont tantot assez grosses, polygonales, avec un 
noyau en general gros et arrondi et un protoplasma finement 
granuleux. e t la cellules geantes avec cinq noyaux arrondis 
ou plus ; cellules pigmentaires rares avec de fins corpuscules 
bruns ne contenant pas de fer. Je ne pus deceler la presence de 
glycogene. 

If s’agit done, sans conteste, d’un hypernephrome. 

. Comme dansune surrenale normale, l’endothelium vasculaire 
est immediatement adjacent aux cellules. Les cellules ressem- 
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blent a celle de la zone fasciculee. A cause du leger developpe- 
ment du tissu conjonctif, il ressemble un peu a un sarcome, 
mais la forme des cellules, leur caractere epithelial et leur 
ordohnance en faisceaux en font sans aucun doute une tumeur 
epitheliale. 

Radiographie (Faite du vivant d’enfant) : P^oyau osseux de l’os 
pisiforme a la main deja net (or il apparait entre 11 et 15 ans). 

A cause de l’encapsulement de la tumeur, de sa faible ten¬ 
dance a faire des metastases, de l’absence de cachexie, nous en 
faisons un adenome malin. 

OBSERVATION XXXIII 

Linser. — Ueber Beziehungen zwischen Nebienneren und 
korperswachsthum besonders Riesenwuchs (Beitrage zur klinis- 
che chirurgie. Loc. cit.). 

Cas 2. — Il rapporte un cas de grosse tumeur de la surre- 
nale droite conservee au Musee du Royal college of surgeons de 
Londres (N° 3518. E.). La note jointe a la piece anatomique 
mentionne qu’elle provient d’une femme de 32 ans, maniaque 
et epileptique, non menstruee, ayant la face et les membres 
entierement couverts de poils. Tumeurs secondaires dans le foie 
et les ganglions. 

OBSERVATION XXXIV 

Leonard Gutherie. — ( Bristish medical journal, septembre 
1907, page 748, et Transact, of the Med. Society of London , 
1907, XXX, p. 385. 

Henri M..., 4 ans 9 mois, ne a terme et bien portant avait 
toujours ete gros, mais apres une rougeole en 4904, sa force 
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avail ete en augmentant, el des poils lui etaient pousses sur 
tout le visage, snr la levre superieure et sur le pubis. II pre- 
sentait une ressemblance frappante avec un « gros camion- 
neur de brasserie » en raccourci. Taille : 91 cm. 1/2. Poids : 
j9kil. i/2. Les joues etaient inormes, de consistance ferine et 
de couleur rouge brillanl. Les veines cutanees etaient dilatees. 
Les epaules, le troric et les membres superieurs etaient sur¬ 
charges de graisse molle, qui pendait en replis tres saillants 
sur les seins et les flancs et formait dans la region cervico-dor- 
sale, une bosse semblable a un lipome. Le ventre etait bouffi de 
graisse. Les fesses et membres inferieurs quoique bien mus¬ 
cles n’etaient pas particulierement charges de graisse ; en rea- 
lite a partir du sacrum vers le bas l’aspect etait celui d’un enfant 
normal. 

Hirsutisme. — Les cheveux poussaient bas sur le front, les 
sourcils etaient touffus et se rejoignaient sur la ligne mediane ; 
les cils etaient epais et longs. Des poils brun clair, rudes, re- 
couvraient la bosse dorsale et se rencontraient encore sur le 
pubis II, avail une moustache naissante et des poils duveteux 
sur les joues et le menton. Les organes genitaux n’etaient pas 
tres developpes pour son Age. La peau est rude et seche. Le 
■coeur, les poumons, l’urine etaient normaux. 

Intelligence. Enfant intelligent, precoce et coutumier de 
reflexions subtiles et delicates qui revelaient une faculte d'ob- 
servation considerable. Trois mois apres son admissibn a l’ho- 
pital, il fit de la luberculose aigue dont il mourut le 11 mars 
1907. 

Autopsie. — En plus d’une tuberculose generalisee on trouva 
une tumeur grosse comme un marron enveloppant la capsule 
surrenale gauche, C’etait un hypernephrome malin. 


OBSERVATION XXXV 


C. E. Adams. — Lue par le D r Bulloch au nom de cet auteur 
( Soc. pathol. de Londres, vol. LVI, pt II, 1905, p. 209). 

Developpement precoce constate chez un jeune homme ayant 
une tumeur maligne de la glande surrenale gauche. 

Le malade fut normal jusqu’a 1’age de 9 ans ; ll entra alors 
dans la periode de puberte. 

Les poils du visage se developperent Ires vite el sa force mus- 
culaire de meme, si bien qu'a Vage de 14 ans il donnait Vim¬ 
pression d'un homme fort. On trouva une grosse tumeur abdo- 
minale qui fut jugee incurable. L’operation eut lieu et dix-sept 
mois apres le malade mourait. 

L’autopsie fut faite et on trouva une tumeur enorme de la 
glande surrenale gauchepropagee au foie; cette tumeur pesait 
15 livres. L’examen histologique fait par le D r Leghgham mon- 
traque la tumeur etait un « hypernephrome » de nature maligne. 

OBSERVATION XXXVI 

P. E. Launois et O. Claude. — fitude sur le paranephrome. 
(Assoc, frang. p. Vavanf. des sc. Reims, 1907, p. 1131-1143). 
(Resumee). 

Un jeune homme de 32 ans, inspecteur dans un commissariat 
de la Ville de Paris, ne presente rien de particulier dans ses ante¬ 
cedents hereditaires ; sa mere est morte cependant. 

Personnellement, il n’a jamais eu a patir d’une maladie mfec- 
tieuse, syphilitique ou autre. Il a ete militaire, s’est marie a 
27 ans, est pere d’un enfant. Au debut de l’annee 1906, sa sante 
etait tout i fait florissante (?) et son embonpoint itait tel que 
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tout en ayant une taille moyenne il pesait 92 kilogrammes (!) 

En septembre apparurent des troubles gastriqufcs, crampes, 
tiraillemeats, renvois, quelques vomissements alimentaires. 

II rentre a Laribqisiere, salle J. Bouley, lit 35, le 15 janvier 
1907, dans une phase d’amaigrissement considerable et d’asthe- 
nie progressive. II a perdu 34 kilogrammes en moins d’un an. 

Coloration legerement bistree de la, peau du visage et des 
aulresparties du corps,taches pigmentaires localisees, sans pig¬ 
mentation des muqueuses. 

Tension arterielle : 15. 

Tumeur notable dans l’hypochondre droit et la region supe- 
rieure de la fosse ifiaque, adherente, presque indolente et d’ap- 
parition presque insidieuse. 

Varicocele droit recent. 

Examen du sang : Taux leucocytaire 16.800. 

Le pourcentage sur l’examen de 300 leucocytes a donne les 
resultats suivants: 


Polynucleaires neutropbiles . . . . • • • • 

Lymphocytes.. 

Grands mononucleaires a gros noyaux clairs isoles. 


. 0/0 

2/3 


Grands mononucleaires. 

Eosinophiles.. • • 

Formes de transition a gros noyaux grossierement lobes, 
pauvres en chromatine, a granulations neutrophiles 
fines . . • • • • • ■ • ' ' ' 


Hematoblastes isoles ou en amas, assez abondants. 

Le chiffre des hematies n’a pas ete retenu, mais il s’agissait 
manifestement d’un sang anemique. 

Un certain degre d’amibocytose, mais les hematies geantes ou 


naines faisaient defaut. 

Gachexie rapidement progressive. 
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Diagnostic chirurgical incertain. 

La temperature rectale vesperale s’eleve frequemment a 39°. 
Opere par le professeur Poirier le 3 fevrier. 

Le 5 fevrier, la temperature s’elevant brusquement a 40», fut 
Pindice de l’apparition d’une broncho-pneumonie qui emporta 
l’opere le 7, il etait depuis la veille tombe dans le coma. 

L’etude anatomique detaillee faite sur les pieces operatoires 
et les organes recueillis a l’autopsie, montre une tumeur jauna- 
tre et vasculaire. 

En outre dans la capsule surrenale gauche on note un certain 
degre d’hyperepinephrie, la couche pigmentaire est peu riche 
en cellules et le pigment est peu abondant dans celles qui en 
renferment. 

La capsule surrenale droite contient un petit addnome de la 
corticate et sa couche medullaire est le siege de periphlebite tres 
nette. 

L’examen histologique de la tumeur a ete fait par les auteurs 
et par Delamare et Lecene. 

Le poly morphis me du tissn neoplasiyue, si apparent 
les regions observees dans les pieces fraiches a ete pleinement 
confirme par l’examen des fragments recueillis a l’autopsie. La 
seule notion importante que nous a fournie ce dernier mode d’m- 
vestigation, concerne les relations de la surrenale droite avec le 
prolongement interne de la tumeur ; nous avons pu determiner 
la complete independance de ces deux formations. 

Nous concluons volontiers que 1 e paranephrome malin que 
nous venons de decrire, est le resultat d’une proliferation d’un 
Hot epithelial erratique, proliferation survenue sous une influence 
encore inconnue. 
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Conclusion 

Ainsi done, dans ces vingt-cinq observations, le deve¬ 
loppement d’une tumeur surrenale,tant6tlombaire, tantot 
pelvienne s’est constammeUt accompagne, dans le sexe ■ 
feminin , d’hy per trie hose, tres souvent d*hypersthenie mus- 
culaire, de modifications de Finstinct sexuel, et de la voix, 
parfois de modifications du caractere, d’agitation motrice 
et intellectuelle. 

Lorsquil s’agit de petites files, ordinairement de 4 a 
11 ans, revolution de la tumeur s’accompagne de deve- 
loppement precoce des caracteres sexuels secondaireSj a 
predominance masculine. 

Chez Vho 'mme , la caracteristique est le developpement 
precoce de l’hypersthenie generale, 

Dans l’ensemble de ces cas, on peut meme etablir deux 
groupes secondaires au point de vue du developpement 
precoce. Ces deux groupes sont representes par deux types 
principaux : le type d’obesite precoce et le type muscu- 
laire ou de l’enfant hercule. 

Le terme d’obesite precoce employe pour la premiere 
fois par Parkesweber d6signe Fobesite developpee chez 
deshommes et des femmes relativement jeunes et inde- 
pendamment de l’embonpoint produit par un. exc^s de 
nourriture. 

Dans ce premier type, les traits sont bouffis, les joues 
soufflees de graisse, le facies est congestionne et parfois 
sillonne de varicosites nombreuses; des vergetures bleu&- 
tres ou rosees apparaissent sur les cuisses, Fabdomen et 
les seins, qui ressemblent a celles de la grossesse. 
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L’adip osite est predominate au niveau du tronc et 
peut respecter les membres. Toutefois aux membres in- 
ferieurs peut coexister un trophcedeme plus ou moins 
melange de graisse. 

Des bourrelets de graisse se rencontrent par paquets sur 
le cou, la poitrine et les flancs, une veritable bosse lipo- 
mateuse peut exister.entre le^deux epaules. 

Le volume des seins parait dependre de l’adiposite ge¬ 
neral. Les individus attaints d’obesite precoce donnent 
1’impression de force et de maturite. A part les quelques 
exceptions ou ces individus revelent un etat mental voi- 
sin de l’idiotie, et meme dans ces cas elle peut etre secon- 
daire, les enfants precocement obeses sont generalement 
doues d’une intelligence avaiicee et disproportionnee avec 
leur age. Les troubles circulatoires et trophiques sont 
varies, les extremites sont souvent cyanosees et froides. 
Nous avons relevela presence d’acne. 

Quant au type musculaire, celui du jeune gar§on, sa 
caracteristique est le developpement pre coce de la matu¬ 
rite sexuelle, une hypertrichose prematuree et rema equa¬ 
ble, une croissance parfois precipiteeet Texageration sans 
obesite anormale, d’une force musculaire rema rquable. 

Dans les deux types rhypertrichose a disposition mascu¬ 
line est constante, elle est meme dans certains cas gene- 
ralisee a tout le corps. 

En un mot, chez la femme, aux signes de maturite fe¬ 
minine s’ajoutent ceux de la virilite; ces derniers carac- 
teres predominent dans les observations ou il s’agit de 
sujets masculins, leur develo ppement est remarquable. 
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TROISIEME FORME CLINIQUE 

Forme menstruelle 

Cette forme qui peut sq rencontrer chez des femmes 
d’age variable de 20 ans a 53 ans a pour caracteres essen- 
tiels de ladysmenorrhee. Tantdt les menstruations d’abord 
irregulieres disparaissent, temoin le cas de Marchand. 
Tant6t comme dans le cas de Santi, l’attentiomest attiree 
vers l’uterus par des metrorrhagiesabondantes. Dans ce cas 
il est vrai, il y avait coexistence d’un fibrome. En outre, 
on signale une adipose parfois considerable; la malade de 
Dumont, Cailliau, Carianopol pesait 140 kilogrammes. La 
pigmentation a les memes caracteres que dans les formes 
precedentes; elle donne auxsegments une teinte jaune sale 
qui peut s’accompagner de naevi plus fonces (Marchand). 
Dans le cas de Davis, a la suite de l’amenorrhee, le dia¬ 
gnostic de manie fut porte et ces phenomenes d’agitation 
intellectuelle furent suivis d’acces epileptiformestres vrai- 
semblablement provoques ainsi que l’exophtalmie, la 
tachycardie et les crises sudorales par l’hypertension-cra- 
nienne resultant de ^ossification de la tente cerebelleuse. 

OBSERVATION XXXVII 

Marchand. — Ueber allgeraeine Hyperplasie der Nebenniere 
und einer akcessorischen Nebenniere in Ligamentum latum bei. 
Pseudohermaphroditismus femineus ( Festchrift fur Rudolf Vir¬ 
chow, 1891, t. I, p. 573. (Tumeur maligne de la surrenale dfoite 
avec cellules geantes. Loc. cit., p. 573). 

Jeune fille de 20 ans. Sa mere aurait eu une tumeur retrope- 
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rilbneale adherenle ;ui rein quon avail hissee en place, Fille 
irrequlierementreglee. En sixsemainesons'aperfutd'une tumeur, 
sous le foie, et la jeune fille mourut avec cedeme des extremites 
inferieures. Couleur de peau : jaune sale. Au ventre et aux 
extremites inferieures un Certain nombre de nsevi plats forte- 
ment. pig mentis ; pas de: couleur bronzee ; rein et surrenale 
gauches normaux ; petit uterus. Ovaire droit ferme',gros comme 
un ceuf de poule, contenant un kyste. Ovaire gauche un pen 
gros, contient un noyau gros comme ufle cerise grisatre. Veine 
cave inferieure thrombosee, tumeur de surrenale-droite, separee 
du rein par du tissu conjonctif, elle mesure envirpn 20 cm. x 
14 cm, x 10 cm. Tumeur formee d’une serie de noyaux separes 
par du tissu conjanctif; zones gris rougeatre ; d’autres caseeuses; 
au centre, necrose. Gros foie crible de noyaux atteignant le 
volume d'une noix. Au microscope tous ces noyaux presentent 
surtout des cellules geantes a plusieurs noyaux, de formes varia¬ 
bles, et a cote de celles-ci des cellules rondes et polygonales 
analogues a des cellules du foie.ou de la surrenale. Mfetastase k 
Vovaire avec les memes cellules geantes. Au foie il existe dans les 
npyaux moins de fibres conjonctives que dans la tumeur primi¬ 
tive. On ferait le diagnostic de carcinome, malgre la tai.lle extra¬ 
ordinaire des cellules; il en existe egalement dans les carcinomes 
de la peau et des muqueuses. 


OBSERVATION XXXVIII 

Arthur N. Davis. — A case of carcinome of the suprarenal 
capsule; necropsy ( The Lancet, 3 octobre 1896, p. 944). 

•'i-'line malade agee de 32 ans, non mariee, ertait admise le 
•21 mai 1895 au Borough Asylum de Plymouth,atteinte de manie. 
Son pere declarait qu’elle n’avait jamais ete aussi brillante ni 
Alfred Gallais 10 
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intelligente que la moyenne des enfarits et qu’elle etait dun 
caractere renferme: Sa Utile maternelle seta.it suicidee. Deux 
mois avant l’admission on remarqua que la malade etait etrange 
dans ses manieres, divaguait dans ses- conversations, surtout en 
matiere religieuse et quelquefois parlait d’amoureux et de mariage. 

Des poils commence rent a pousser sur salevre supeneure, sur 
ses joues et son menton ■ et sur son corps une luxuriante toison 
fit son apparition. Sa face fat rasee de temps en temps, a sa 
grande affliction. Apres essai de changement d’air, et adminis¬ 
tration de bromure de potassium a forte dose,‘son 6tat empire 


et elle fut admise a l’asile dans un etat mental incoherent et 
alteinte d ’amnesie marquee. II n’y avait aucune affection appa- 
rente des organes respiratoires, mais ses reins fonctionnaient mal. 

Son intestin se vidait egalement mal, et la menstruation etait 
supprimee. La malade se plaignit accidentellement de douleurs 
dans le cote, mais on; ne put rien trouver pour expliquer cette 
douleur. Elle devint malpropre dans ses habitudes, et en depit 
des toniques et da regime soigne, elle devint faible et cet etat 
fut encore aggrave par 1’arrivee de quatre acces epdeptiques 
nets. A la suite, son pouls devint extrimement rapide; son corps 
se baigna de sueur, et Yexophtalmie etait evidente. II n’y avait 
pas de poussee anormale de temperature, mais elle resta.t 16ge- 
rement au-dessus de la normale jusqu’a la mort qui survint 
exactement trois mois apres 1’admission. 

Necropsie .—A l’autopsie pratiqaee quarante-deuxheures apres 
on trouva le corps extremement emacie ; la decomposition fat 
rapide. Des poils couvraientpresque completement les extremi¬ 
ty inferieures; les superieures'a un degre moindre ; la face 
avait un revetement pileux plus fin, et le revetement pileux du 
cuir ehevelu etait le plus fin de tons. La partie supeneure du 
crane etait normale ; les corpuscules de Pacchioni etaient nom- 
breux, et il y avait un fragment osseux pointu du volume une 
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amande dans la tente da cervelef. Lecceur et les poumons etaient 
normaux. Parmi les visceres, l’estomac, la rate, le pancreas 
etaient normaux ; les reins se laissaient difficilement decortiquer. 
La capsule surrenale gauche etait normale ; mais la droite eta.it 
convertie en une masse assez grossierement lobnlee et de colo¬ 
rationjaune . Des tumeurs secondaires furent rencontrees, dans 
le lobe droit du foie et sous la forme nodulaire avaienl com¬ 
mence a infecter le lobe gauche. Le foie pesait 6 fivres et la 
capsule surrenale droite l livre 8 onces. En soumettantla tumeur 
a la Research Association on obtint la reponse' suivante : « II 
s’agit d'une volumineuse tumeur ovalaire qui a remplacela sur¬ 
renale droite. Elle mesure 5 pouCes de long et pres de 5 pou- 
ces dans saplus grande largeur qui est a son extremite inferieure. 
L’epaisseur mesuree avait en arriere atteint environ 3 pouces. 
A l’angle superieur droit de la piece vue de face, il y a une 
portion de la veine cave adherenle a la- tumeur. Une masse neo- 
plasique polypoide et un caillot sanguin font saillie dans la 
veine cave parl’orifice d’une large veine qui sort de la tumeur. 
C’est probablement la veine surrenale principale. La tumeur a 
sensiblement la forme d’un haricot ; etant aplatie en arriere et 
convexe en avant ou elle est partiellement recouverte de peri- 
toine. A la coupe, on voit une capsule epaisse qui renferme une 
masse blanche spongieuse. En aucune partie, le tissu originel 
de la glande surrenale ne peut etre distingue. 

OBSERVATION XXXIX 

Goldschwend. — (Prager medizinischeWochenschrift, XXV, 
n° 37, 15 sept. 1910,-p. 455 et 458, et n“ 38, 22 sept. 1910, 
p. 468 a 471 avec deux figures). 

II s’agit d’une femme de 39 ans, ni alcoolique, ni syphilitique, 
mere de cinq enfants, la derniere grossesse datant de cinq ans. 



Elle n’est plus reglee depuis trois a ns. Son p ere est mort de 
cancer de l’estortiac. La maladie a debate depais trois raois, par 
des malaises gastriques vagues, de l’anofexie elective, des dou- 
leurs epigastriques, des eructations. 

Depuis, amaigrissement considerable et astheme. Le ventre § 
grossit, surtout dans les deux derniers mois, et une tumeur appa- 
rait a gauche de l’ombilic, augmentant sanscesse; enfin, depuis 
huit jours, ictere. 

La femme est atteinte depuis le debut de l’affection d hyper- 
trich<me, elle porte favoris et moustaches. La palpation fait sen- 
tir dans le flanc gauche, pres de l’ombilic, une tumeur grosse 
comme le poing, profondement situee, immobile ; le foie deborde 
enormement les fausses cotes; il y a de l’ascite. Apres insuffla¬ 
tion de l’estomac, la tumeur descend et le foie remonte. Les 
selles, normalement eolorees, sont stearrheiques. La malade 
meurt au;bout de quatre mois, dans le syndrome de l’ictere 

A l’autopsie, l’intestin est rempli de sang. La tumeur est 
formeepar la surrenale gauche nec^lasiee :c’est un caremome. 

OBSERVATION XL 

Santi. — Ipernefrome del rene et dell ovaris (Atti de la 
Societa Italiana di ostetrice, 1906-1907, p. 478). 

II s’agil d’une femme agee de 53 ans qui, jusqu’a la maladie 
actuelle, a toujodrs ete bien portante ; elle a eu deu f possesses 
, normales ; elle a toujours ete regulierement reglee jusqu’a il y 
a six ans. A ce moment, hemorragies uUrines qui devinrent 
de plus en plus frequentes; a son entree a la clinique, elles sont 
particulierement abondantes. Depuis un an, troubles gastro-ente- 
ritiques, avec alternanCes de constipation et de diarrhee. Aug¬ 
mentation de volume de l’abdomen. 
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Depuis quelques mois, elle souffre de crises de dyspnee, qui 
etaient particulierement frequentes et intenses dans ces derniers 
temps, surtout la nuit, lorsque la malade etait en position hori- 
zontale. 

A l’examen gynecologique, on constate l’existence d organes 
de multipare, une anteflexion de l’uterus qui est augmente de 
volume et dur. Au-dessus de l’uterus et sur sa ligne mediane on 
trouve une tumefaction dure, lisse, remontant jusqu’a deux tra¬ 
vel’s de doigt au-dessus de l’ombilic. 

Cette tumefaction parait occuper surtout le cote gauche de 
l’uterus et descend presque dans le bassm. 

L’enorme epaisseur des parois abdominables rend difficile l’exa- 
men combine, et il est impossible de preciser les caracteres de 
cette tumeur qui semble avoir une certaine mobilite laterale, et 
qui est’tres douloureuse a la pression. 

* L’hysterometre entre de 10 centimetres dans la cavite^uterine, 
et indique une muqueuse humide et saignant facilement. L exa- 
men rectal confirme les constatations preced'entes. Le catheter 
vesical se dirige en haut et un’peq a droite, et il depasse de trois 
travers de doigt le bord superieur de la symphyse pubienne. 

Cet examen permet de porter le diagnostic de fibrome de 
I'uterus, tout enn’excluant pas la possibiliteque latumeur pour- 
rait avoir son point de depart dansd’ovaire et etre simplement 
adossee a un uterus myomateux. 

Quoique d’apparence robuste, la femme ne presente pas les 
conditions requises pour une laparotomie, car a l’auscultation 
du coeur, oh trouve une alteration du timbre, et des bruits du 
coeur, surtout a l’orifice aortique. Hien d'anormal du cote des 
poumons, sauf un leger degre d’emphyseme. Trace d'albamme 
dans Vurine. 

La malade est mise en observation pendant quelques jours , 
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les pertes de sang persistent malgre le repos au lit et la dysp- 
nee ne disparait pas. On pense alors a une tumeur solide de 
1’ovaire, et le 5 juillet 1906, le professeur Resinelli fait une 
laparotomie et extirpe facilement cette tumeur qui siegeait sur 
1’ovaire droit. A droite, il existe aussi un varicocele pelvien ; 
resection de ces veines dilatees. 

A Texamen macroscopique, la tumeur presente tons les carae- 
teres de la malignite, l’uterus est beaucoup plus gros que nor- 
malement, et 1’operateur fait une hystereetomie totale avec 
ablation des annexes de l’autre cote, qui sont le siege de phe- 
nomenes inflammatoires. L’acte operatoire fut assez bien sup¬ 
ports ; mais la malade ne tarda pas a succomber. 

Autopsie. — Emphyseme pulmonaire avec oedeme et stases 
notables dans les poumons. Cceur gros avec dilatation des ven- 
tricules et insuffisance des valvules mitrale et tricuspide. Sur 
les valvules aortiques, vegetations dures, ayant fes dimensions 
d’un grain de millet ou de riz. Arteres pulmonaires normales 
Legeres adherences des anses intestinales qui sont un peu injec- 
tees et presentent de nombreux piquetes hemorragiques sous- 
sereux. Foie gros en deg.eneresceifce graisseuse.Rate augmentee 
de volume. Rein droit avec capsule adherente ; sa couche cor- 
ticale est diminuee d’epaisseur ; ses vaisseaux sont scleroses et 
il renferme des kystes multiples par retention. Dans le rein gau¬ 
che, tumeur blanc-jaunatre a son pole superieur, grosse comme 
le poing et bien delimitee a son parenchyme renal et a la cap¬ 
sule fibreuse. Capsules surrenales de volume et de siege nor- 
maux. Ureteres normaux. En passant il convient d’ajouter que 
la tumeur ovarienne avait les dimensions d’une tete de foetus, 
et qu’elle etait recouverte par une capsule blanchatre, lisse. En 
certains points, elle presentait une Coloration jaune, intense; a 
la coupe, elle presentait des lobes plus ou moins grands. Sa con- 
sistance est molle. En quelques endroits, le tissu de la tumeur 
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avait une coloration rouge brunatre, due evidemment a une 
hemorragie ou a des suffusions sanguines. 

Duc6te.de l’uterus,On constate que l’augmentation de volume 
est uniforme ; a la coupe, la couche musculeuse est le double 
deses dimensions normales. Muqueuse uterine legerement hyper- 
trophiee. 

La capsule blanchatre qui entoure la tumeur est constitute 
par du tissu fibreux analogue a celui qui existe dans les fibro- 
mes fascicules en general. De cette capsule partent des tra- 
vees fibreuses qui divisent la tumeur en lobes. Ce qui frappe 
dans un examen rnicroscopique superficiel, c’est la diversity des 
elements et de leurs dispositions dans les diverses zones exami¬ 
nees, donrfant ainsi l’impression que l’on a affaire a des tissus 
differents. En certains points on observe de veritables cordons 
cellulaires, les uns rectilignes, les autres tortueux ; certains se 
groupent entre eux pour former un cordon unique ; d’autres 
laissaient voir, dans leur interstice, un espace plus ou moms 
cylindrique formant une sorte de canal, lequel etait limite par 
un mince endothelium. Les cellules qui les formaient n’etaient 
pas visibles dans tous les points du canal et certaines n’etaient 
distinguees que par la presence d’un petit noyau a forme allongee. 

Par endroits, les cordons cellulaires avaient une disposition 
radiee autour des vaisseaux ; parfois ils etaient environnes de 
tissu conjonctif ; et l’aspect de la preparation rappelle la dispo¬ 
sition d’un lobule hepatique ; les elements cellulaires ayant de 
10 a 12 centimetres de diametre, avaient une forme polyedn- 
que, cubique ou cylindrique,suivant qu’ils etaient plus ou moms 
serres les uns centre les autres. Le protoplasma de ces elements 
n’etait jamais uniforme ; • parfois il etait translucide (vitreux), 
parfois il etait plus epais et constitue par un tres fin reticulum 
a mailles arrondies : traites par le liquide de Flemming on y 
reconnaissait la presence de tres fines gouttelettes de graisse ; 
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parfois le protoplasma presentait de tres fines granulations d an 
pigment ayant la couleur du cafe. 

Entre ces groupes de cellules, on pouvait voir une lumiere 
centrale ; ces elements avaient ordinairement une forme polye- 

Enfin on pouvait observer une autre disposition des cellules 
qui etait meme tres caracteristique. Ce n’etait plus la disposi¬ 
tion en cordons comme precedemment, mais de larges bandes de 
cellules, confinement groupees les unes par rapport aux autres 
et sillonnees de-ci, de-la par des vaisseaux sanguins a paroi pro- 
pre plus ou moins accentuee. 

En certains points on pouvait observer une disposition regu* 
liere des elements, et a la peripherie de Cette zone, les cellules 
avaient une tendance a devenir cylindriques, et elles etaient 
re gull ere men t alignees, rappelant ainsi la disposition des cellules 
de Malpighi dans les papilles de l’epiderme. Au milieu des cel¬ 
lules, on rencontrait de gros vaisseaux et de grandes bandes de 
dssu conjonctif. 

D’autres fois, la disposition et les caracteres des cellules chan- 
gent completement; elles prennent l’aspect d’une mosaique mter- 
rompue par des espaces irreguliers, sans paroi propre, ou par 
quelques vaisseaux capillaires. 

Ces cellules ont, pour la plupart une forme arrondie, avec un 
noyau central relativement petit (6 a 8 mm.) ; parfois elles sont 
polygonales. Le cement qui reunit ces cellules est fort peu abon- 
dant ; et par leurs dimensions el leurs dispositions, les cellules 
pourraient etre compareesa du tissu lute inique en complete evo¬ 
lution. Quant au protoplasma, il presente un aspect tout special. 

LI est fort peu apparent, et ilapparait sur la preparation comme 
une leo-ere fumee. II est constitue par un fin reticulum qui est 
circonscrit, par endroits, par de petites gouttes de graisse qui se 
dissolvent dans l’alcool. 
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Aucune de cSs cellules ne renferme de granulations pigmen- 
taires. Cette graisse offre tons les caracteres histologiques de la 
graisse des capsules surrepales. 

Enfin on observe encore un tissu fundamental constitue par 
de tres greles faisccaux circonscrivant des espaces arrondis ou 
ovalaires, et contre lesquels sont appliquees des cellules ayant 
tous les caracteres de cellules epitheliales et l’ensemble de la 
preparation peut faire penser a un adSnome. 

Les cellules ont une forme triangul^ire; leur v base est dirigee 
vers la travee conjonctive, tandis que leur sommet'se trouve a 
l’interieur des espaces; leur noyau est plutot petit en proportion 
du volume de la cellule. Parfois meme, il y avait une mince 
trame de tissu eonjonctif autour des espkces lacunaires,donnant 
ainsi Fimpression de gOuttes de graisse dissoutesqui se seraient 
reunies en une seule. 

Dans toutes ces varietes d’elements, les phenomenes de mul¬ 
tiplication cellulaire etaient peu nqmbreux et l’on n’observe que 
de rares formes de karyokinese. Dans tous les points observes, 
les elements etaient bien conserves; et nulle part on ne trouva 
de trace de degbnerescence ou de necrose. Pas de cellules neo- 
plasiques dans la lumiere des vaisseaux. sanguins ou des vais¬ 
seaux lymphatiques. 

En examinant la tumeur ovariettne au microscope, on cons¬ 
tate que la Capsule blanchatre qui Penvironne est constitute par 
des travees de fibres conjonctives analogues a celles que 1’ou 
observe dans les tumeurs solides deTovairei Pour ce qui est de 
la substance jaune observee nous pouvons dire ici ee qui a deja 
ete explique precedemment pour la tumeur renale ; en resume la 
tumeur ovarienne presente les rnemes caracteres que la tumeur 
du rein; elle renferme nombre de vaisseaux sanguins qui pre¬ 
sented parfois. une dilatation excessive, donnant ainsi a la 
tumeur l’aspect d’un tissu caverneux. Dans les points ou la 
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tumeur presente; une coloration rouge, il existe un foyer hemor- 
ragique plus ou moins abondant qui est le point de depart d une 
desegregation des tissus. II en resulte un abondant reticulum 
de fibrine enfre les mailles duquel, en plus des globules rouges, 
on trouve des cellules neoplasiques au milieu de fibres en etat 
de degenerescence plus ou moins avancee. 

Du cot6 de l’uterus on observe sous le microscope une dege¬ 
nerescence fibromateuse diffuse et une endometrite interstitielle 
et glandulaire sans aucun caractere de malignite. 

OBSERVATION XLI 

Dumont, Cailliau et Garianopol. — Adenome des capsules 
surrenales {Bull, et mem .de la Soc. anal, de Paris, 7 avril 1911, 
LXXXVI, p. 245). : 

A l’autopsie d’une femme obese .{.MO kilog.), emphysema- 
teuse, avec coeur droit dilate et foie cardiaque, qui succomba 
au cours d’un pneumonie double, nous avons trouve une lesion 
speciale de la capsule surrenale. 

Le coeur et les parois abdominales etaient tres chargees de 
graisse, le systems arteriel tres peu lese, le pancreas steatose, 
la rate volumineuse et molle. Les reins, siege d’une congestion 
passive intense, etaient enfouis dans une masse graisseuse tres 
dense ou l’on decouvrait peniblement les capsules surrenales. La 
capsule droite etait normale d’aspect et de volume. La glande 
surrenale gauche etait au cqntraire Ires volumineuse et defor- 
mee. Elle formait dans son ensemble un ovale a grosse exlremite 
superieure, legerement aplali d avant en arriere et elle attei- 
gnait a peu pres le volume d’un oeuf de poule. Sa couleur etait 
jaunatre, son aspect bossele, sa surface vascularisee et sa con- 
sistance n’offrant pas la sensation renitente normale de l’organe 
qui etait tres faible. 
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L’incision montra dans la substance corticate l’existence d’une 
tumeur arrondie, des dimensions d’une piece de 2 francs sie- 
geant a l’union de la substance corticate et de la medullaire. 

Cette tumeur etait encapsulee, s’enucleant tres facdement et 
une coque fibreuse tres vasculaire l’enveloppait. Sa consistence 
etait molle, friable, sa coloration jaune fonce., 

L’etude histologique reveledes modifications de structure dans 
cette glande. En effet, les espaces alveolaires dus aux prolonge- 
nients conjonctifs de la capsule d’enveloppe sont elargis et epais- 
sis au niveau de la tumeur. 

A leur interieur, on trouve des elements assez analogues a 
ceux de la substance cortieale normale, mais modifies de la fapon 
suivante: tandis que leszomA glomerulaires et fasciculees parais- 
sent normales, les elements de la zone reticulee sont hypertro¬ 
phies et transformes en alveoles arrondis ou ovalaires tapisses 
d’une seule ou de' plusieurs couches de cellules polyedriques, 
tantot claires avec des noyaux bien tcinto's, tantot ^troubles, creu- 
secs de vacuoles ou renfermant des granulations graisseuses.' 

D’autres elements forment des follicules allonges, sinueux et 
ramifies, tapisses des memes cellules epitheliales. , 

Entre ces divers elements on trouve par place une legere pro¬ 
liferation embryonnaire du tissu conjonctif. 

Nous n’avons observe aucuhe tendance a la formation de kys- 
tes. Les gros vaisseaux sont indemnes, les .capillaires et les 
petits vaisseaux sont dilates. 

En somme, c'est l’hyperplasie de la substance cortieale dans 
un stroma conjonctif epaissi et prolifere par place sans sclerose 
adulte, c'est une neoplasie adenomateuse de caraclere herun. 

Nous nous so'mmes demande, a cause de la localisation cor- 
ticale et de la disposition peletonnee des nodules, s’il ne s’agis- 
sait pas d’une surrenalite nodulaire partielle telle que 1’a decrite 
M. Letulle,type anatomique intermediate entre l’adenome vrai 
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et la surrenalite chronique. II semblo bien, en effet, que notre 
tumeur corresponde au premier degre de Fadenome, a evolution 
nodulaire partielle de la substance corticale localisee dans ce cas 
a la substance reticulee. 


Conclusion 

Dans cette forme, les symytomes genitaux sont reduits 
a leur minimum : les troubles menstruels. Les sympto- 
mes revelant une tumeur sont parfois une pigmentation 
atypique, et des signes objectifs de tumeur. Gomme dans 
les formes preeedentes,la tumeur surrenale est un hyper- 
nephrome lombaire ou genital. Elle a tantdt lescaracte- 
res de Fadenome, tantot ceux d’une tumeur maligne. 

QUATRIEME FORME CLINIQUE 

Forme obstetricale. 

Nous devons fa ire une place a part aux deux observa¬ 
tions suivantes, caracterisees toutes les deux par ce fait, 
que la tumeur surrenale coincide avec le developpement 
d’une grossesse tubaire. Dans le cas de Lecene il y avait 
obliteration du pavilion de la trompe gauche, fait qui 
. pent etre rapproche de malformations analogues rencon- 
trees plusieurs fois dams notre premiere forme de pseudo- 
hermaphrodisme (obs. XLI1). 

Dans notre cas personnel, l’anomalie gravidique avait 
pour caracteristique d’etre interstitielle, et cette anomalie 
s’est trouvee chez une femme dont la paroi abdominale 
depassait 5 centimetres d’epaisseur. Des complications 




graves se sont produites dans les deux cas. Ge fut dans le 
premier,la rupture;dans le second(obs. XLIIL), une mort 
subite,precedee de crises epileptiformes et coma. Gcs phc- 
nomenes restes jusqu’a ce jour inexpliques, nous croyons 
entenir la clef par rhemorragie constatee dans la surre- 
nale soumise a notre examen et quicontenait un adenome. 


OBSERVATION XLII 

Paul Lecene. — Un cas de capsule.surrenale du ligament lerge 
(Soc. de chir. de' Paris, . stance- du .S}7. mai .1908. Ball, et mim. 
de la Soc. de chir. de Paris, XXXIV, 1908, p. 709) (2 fig.)- 

La piece pro vient d’une castration ahdominale snhtotale prati- 
quee chez une femme de. 31 ans, pour des lesions de grossfsse 
tubaire rompue a droite et de salpingite avec obliteration du 
pavilion a gauche. 

Sur la piece enlevee,on remarque la presence dans le ligament 
large gauche, immediatement an-deSsous du point ou les vais- 
seaux spermatiques internes penetrent dans le mesosalpinx,^ 
d’uri corpuscule arrondi,gros comme un grain de millet, et d une 
couleur soufre caracterisque. Nous pens&mes immediatement 
qu il pouvait s’agir la d’une capsule surrenale aberrante. Nous 
avons fixe dans le liquide de Orth une tres petite portion du 
ligament large contenant le corpuscule' jaune soufrp, et nous 
l’avons inclus et coupe. 

II s’agissait bien, ainsi que le ipontrent les dessins microseo- 
piques, d’une capsule surrenale aberrante, parfaitement nette. 
Le petit organe est bien vascularise, entoure d’une capsule 
fibreuse, qui l’isole du tissu cellulo-adipeux environnant ; a la 
peripherie, on reconnait les travees rayonnantes de la substance 
corticale (couche fasiculee) de la surrenale normale ; les cellules 
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sonUres vacuolisees (spongiocytes),leurs noyaux sont vivement 
colores, et l’ensemble de la coupe dohne tout a fait 1 ’impression 
d’une glande surrenale en activite normale. Au centre du corpus- 
cule surrenal, les travees cellulaires s’orientent en substance 
reticulee ; les cellules ont un protoplasma bien moins vacuolise 
et beaucoup plus sombre que les preparations : nulle part nous 
n’avbns trouve de traces d’une substance medullaire, et aucune 
des cellules situees au centre du nodule ne montre de reaction 
chromaffine. 

II s’agit done ici d’une surrenale aberrante purement corti- 
cale, assimilable a ces nodules isoles, dont l’ensemble constitue 
le corps inter-renal de certains poissons (Grynfelt). 

OBSERVATION XLIII 

Personnel^. —Adenome de h capsule surrenale dans un 
cas de grossesse interstitielle suivie de mort rapide restee inex- 
pliquee jusqu’a ce jour (1). 

Au cours de nos recherches sur les tumeurs surrenales, et 
gr&cc a l’amabilite de notre excellent collegue et ami G. Brae, 
nous avonseu l’occasion d’examinerlesglaudos surrenales d une 
femme morte d’une fagon dramatique, en quelques instants, 
apresun curettage. Cette mort etait restee jusqu’a cejour, sans 
explication rationnelle. Nous sommes heureux de pouvoir appor- 
ter au probleme de cette mort, une explication moins hypothe- 
tique que celles qui furent proposees alors. 

L’une des deux surrenales qui nous furent remises dans une 

1. La partie clinique et ohstetricale de cette observation a 
ete publiee par MM. Bonnaire et G. Brae, sous le titre :« 
propos d’un cas de grossesse interstitielle (Presentation de pie- 
ces) (Bull.de la Soc. d’obstdtrique de Paris, 1910,XIII,p. 12'16). 
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epaisse atmosphere cellulo-adipeuse, la gauche etait le siege de 
son pole superieur, d’une tumeur exterieurement blanc-jaun&tre 
et ovoide,dontle volume etait approximativement celui d’un gros 
oeuf de pigeon, tendue a la pressionet jaune-roug'eatre a la coupe. 

Par l’extremite inferieure de la surrenale effondree, on aper- 
cevait a Finterieur de la glande des traces de sang coagule 
temoignant d’une hemorragie leg&re, mais suffisante pour expli- 
quer la mort rapide avec les signes de l’insuffisance surrenale 
aigue. 

Nous sommes en outre frappe, a la lecture de cette obser¬ 
vation clinique, par F adiposity serieuse de la femme et par la 
variete tres speciale de sa grossesse interstitielle. 

ATexamen histologique, les denx surrenales etaient grosses 
et congestives et la tumeur nous apparut comme un adenome 
graisseux avec capillaires dilates de la substance corticale. 

Nous ferons plus loin,l’etude anatomique de ce cas de tumeur, 
et nous nous contentons ici de le rapprocher cliniquement du 


cas precedemment cite. 

Observation gynicologigue de MM. Bonnaire et Brae. 

La piece que nous vous presentons (uterus et annexes), a ete 
recueillie chez une femme &gee de36ansayanteuquatre enfants. 

Deux faits interessants dominent son histoire : 1° le siege, 
considere generalement comme une rarete, d’une grossesse 
interrompue apres six semaines ; 2“ les circonstances qui ont 
preside a la mort de la femme, chez laquelle Pautopsie seule a 
fait connaitre la grossesse ectopique. 

Cette femme entre dans le service le 6 janvier 1910, disant 
avoir fait une fausse couche de six semaines environ. Russe 
d’origine, comprenant mal le fran<?ais, elle est incapable de don- 
ner quelques renseignements precis. 

Rien dans son etat ne frappe l’attentidn, seulement une legere 
elevation de temperature a 38°2 ; le pouls est a 105; la femme 


temoigne d’une tres leqere douleur dans Vabdomen, assez mal 
localisee, surtout marquee dans la fosse iiaque gauche, sans 
defense masculine Apres quelques heures de repos, la tempe¬ 
rature qst reprise a cinq heures; le thermometre monte a 39“2, 
le pauls est a 120 et l’on constate une legere fetidite deslochies ■ 
peu abondanles. 

L’on decida l’examen et la revision de l’uterus. 

Le col est non ferme, mais retracte au point de ne laisser 
passer tout d’abord qu’une bougie d’Hegar n° 8. Apres substi¬ 
tution lente des bougies jusqu’au 13, on arrive a passer une 
petite curette mousse qui recueille sur la surface de l’uterus, 
dont la cavite 'assez vaste repondrait a plus de six semaines de 
gestation, dont les parois sont fermes et resistantes, quelques 
debris de caduque legerement fetides. 

Les parois de l’uterus sont brossees a l’ecouvillon, puis lavees 
avec une injection iodee, et enfin touchees avec un tampon iode 
pouf en completer la desinfeCtion,le touttermine enquinz'e minu¬ 
tes, a 6 heures du soir. La femme fest remise au lit et surveillee. 

Pendant l’iujection d’iode, la malade temoigne une vive dou¬ 
leur qui fait arreter l’injection, mais s’attenue rapidement. Cette 
douleur est, du reste, tres vague et la femme remise au lit et 
examinee, ne lui donne aucune localisation nette. 

L’examen du ventre pratique a ce moment ne denote-aucune 
reaction musculaire et explique mal l’etat de la malade qui con¬ 
tinue a se plaindre en termes incomprehensifs. 

Dix minutes ne se sont pas ecoulees depuis la fin de notre 
intervention qne, tout d’uri coup, la malade eprouve une sensa¬ 
tion d’anqoisse qui la fait asseoir sur son lit; puis apparaissent 
quelques contractures toniques, sans cri initial , qui ne durent 
que quelques instants et apres quelques secondes survient un 
coma stertoreux qui se termine par la mort en moins de trois 
quarts d’beure. 


Devant une mort aiissi inopinee, plusieurs hypotheses pou- 
vaient se poser, non qu’il se fut agi d’invoquer une perforation 
accidentelle de l’uterus pendant le curettage, ou d’une perfora¬ 
tion criminelle par manoeuvres abortives prealables, ayant favo- 
rise le passage du liquide iode dans le peritoine: tel n’est point 
le tableau des reactions peritoneales a ces accidents. Toutes les 
autres hypotheses, du reste, demeuraient gratuites, elles n’en tire- 
ront, du reste, de l’autopsie aucun 6claircissement et, a l’absence 
de toute anamnese interessant le passe de cette femme, force 
nous est ici encore d’invoquer le reflexe d’inhibition portant au 
maximum avec l’elevation thermique a 43° post mortem , le 
tableau, si varie dans la gamme, auquel on assiste parfors apres 
la simple injection uterine. 

Neanmoins, l’autopsie devait nous permettre de presenter une 
piece interessante qui,si elle n’eclaire pas l’histoire de cette mort 
qu’elle vient plutot compliquer, montre du moins combien peut 
etre difficile le diagnostic de certaines ectopies ovulaires et 
1 ’impossibilite de leur apporter d’emblee un traitement rationnel. 
L’integrite absolue du peritoine et des annexes, l’absence de 
toute reaction dans le petit bassin, Iranchaient nettenient, et 
d’emblee, la question, a peine posee, d’elTraction uterine. 

L’uterus volumineux, cotnme Test un organe de trois mois 
revem: sur lui-meme, presente une legere asymelrie, par deve- 
loppement de sa corne gauche, qui est le siege d’une vasculari- 
sation intense, et d’une mollesse tranchante sur le reste de l’or- 
gane. Une coupe, menee selonl’axe, epousantla courbe imprimee 
a l’uterus par cette deformation, nous met en presence d’une 
cavite uterine rigoureusement intacte. Dans I’epaisseur de sa 
paroi, occupant Vangle gauche de 1’uterus, se cache une veritable 
geode, developpie isolement, independante de la cavite uterine, 
dont la separe une lame de tissu musculaire tres mince, mais 
reellement coexistante. 

Alfred Gallais 
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Du volume d’une grosse aveliue, cette cavite developpee dans 
la portion interstitielle ou intra-murale de la trompe est limi- 
tee par une membrane lisse et continue de toutes parts, que 
represente l’amnios, double exterieurement d’un chorion dont 
les villosites penetrent la paroi interieure ; l’examen sous l'eau 
met bien en evidence la nature de ce riche chevelu chorial. 
Ajoutons que nulle trace d’embryon ne fat retrouvee dans la 
cavite de l ceuf j vraisemblahlement en voie de regression. 

Sans nul doute, aucune relation ne doit etre recherchee entre 
la mort de cette femme et les constatations anatomiques que 
nous avons faites. L’ceuf ectopique aurait ete infecte par la curette, 
et son.effondrement qui, eut ete possible, vue la minceur de la 
cloison qui l’isolait de la, cavite uterine ne l’eut pas explique 
davantage. 

Aussi bien, eut-il ete soupponne, que le traitement, visant 
directement cet ceuf comme une tumeur maligne, eut ete sans 
doute 1 excision sinontotale,du moins partielle de l’organe. Mais, 
et c’est ici le point interessant de cette piece, rien ne permet- 
tait d en Soupponner la nature, ni l’asymetrie legere de l’uterus, 
si frequemment observee aussi dans les grossesses dites angu- 
‘aires, oula situation momentanement excentrique de l’oeuf dans 
la cavite uterine, est vite corrigee par l’ampliation parallele de 
1 organe et de son contenu, ni l’implantation des annexes du 
c6te correspondant ; sans doute le ligament rond, qui tout au 
debut occupait le sommet du sac, semble deja venu se fixer en 
avant, et en dehors de la tumeur. Sans doute aussi, la trompe, 
un peu hypertrophiee a gauche, s’insere legerement au-dessous 
de la tumeur. Mais que ces details anatomiqufes sont specieuxet 
jinpossiblesa saisir au travers d’une paroi abdominale dont Tepais- 
seur depassait ici 5 centimetres. 

Ajoutons que le reste de l’autopsie n’a revele aucune anoma- 
lie,aucune tare organique pouvantexpliquer la mort de la femme. 
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Les centres nerveux sont normaux, le cceur sans aucune parti¬ 
cularity ; seuls, les poumons sont le siege d’une congestion 
intense avec exsudat cedemateux sur la coupe. 

II est interessant de rapporter ce fait qui vient grossir le nom- 
bre des anomalies gravidiques, et ajouter a la liste des desastres 
subits, heureusement rares, dontla cause immediate nous echappe 
encore, et demeure sans remede, ne pouvant etre prevenue par 
un traitement rationnel. 

Discussion (Resumee). 

M. Bar. — Emet l’hypothesc que la mort a peut-etre 
ete causee par un mecanisme reflexe provoque par 1 in¬ 
jection iodee. 

M. Lequeux. — Propose d’invoquer eomme cause de 
mort chez cette femme, une crise d’eciampsio unique et 
fatale dont il propose un mecanisme hypothetique favo¬ 
rable a la tbeorie de Veit sur la patbogenie syncitiale 
de Teclampsie. 

M. Pichevin. — Donne sa technique personnels sur le 
mode operatoire des injections intra-uterines. 

Conclusion 

Dans cette forme, les anomalies gravidiques peuvent 
etre rapprochees des malformations pseudo-hermaphro- 
ditiques. La mort subite est la complication la plus evi- 
demment en rapport avec Devolution de la tumeur sur- 
renale, quia, ici, comme dans les autres cas, une tendance 
marquee a 1’hemorragie. 

Si nous faisons une rapide synthbse des caracteres cli- 
niques generaux et des aspects varies sous lesquels se 
manifeste en clinique le syndrome genito-surrenal, nous 


constatons quel’hyperfonctionnementde la cortico-surre- 
nale semble avoir une influence remarquable sur le deve- 
loppement et revolution des caracteres sexuels. 

L’apparition d’unc tumeur. outre les sympt6mes de 
maturite precoce qu’il est possible de constater dans les 
deux sexes, est signalee dans ces cas par l’apparition de 
Fhypertrichose a systematisation masculine, et par un en¬ 
semble de phenomenes plus particulierement consideres 
comme les caracteristiques de la sexualite masculine. Cette 
tendance de l’individu vers la conformation m&le est d’au- 
tant plus accusee que le developpement de la tumeur sur¬ 
renale a ete plus precoce. Le pseudo-hermaphrodisme 
feminin externe (ovaires co'incidant avecdes organes geni- 
taux externes males) semble la resultante d’un hyperfonc- 
tionnement de la corticale, a la periode embryonnaire ou 
l’asynchronisme entre le developpement des glandes 
sexuelleset le developpement des organes genitaux exter¬ 
nes est possible ; le virilisme surrenal n’apparait que 
lorsque la tumeur surrenale se developpe, apres la for¬ 
mation complete des organes genitaux ; dans d’autres cas, 
soit que la secretion endocrine soil moins perturbee, soit 
qu’elle sqit en partie neutralisee par d’autres secretions 
internes, soit enfln que 1 ’age delamaladesoittrop avance 
pour qu’une transformation complete s’etablisse, le syn¬ 
drome est seulement constitiiepar un ou deux des symp- 
t6mes essentiels, mais toujours dans ces cas, il est pos¬ 
sible de constater des troubles de la fonction menstruelle. 

Enfln, il est possible de rencontrer dans certains cas, 
la coexistence d’une tumeur surrenale a point de depart 
cortical et d’une grossesse tubaire qu’il est peut-etre per- 
mis de rattacher elle-meme a des malformations des ca- 
naux genitaux. 


CHAPITRE VI 


Evolution. Complications 


II n’est guere possible de donner un schema univoque 
de revolution du syndrome genito-surrenal. Elle est 
essentiellement variable et les observations publiees sur 
ce sujet n’envisagent pas l’ensemble des phenomenes mor- 
bides au meme point de vue que nous. 

Les pseudo-hermaphrodites atteints de malformations 
congenitales de l’appareil sexuel sont la plupart du temps 
porteurs dune simple hypertrophie surrenale. Ces deux 
categories de malformations originelles ne sont pas incom¬ 
patibles avec une longue existence.. Les sujets observes 
par Fibiger avaient respectivement 47 et 58 ans; ils avaient 
pu exercer normalement le metier de gardien de jardin 
et de menuisier. Le malade de Marchand mourut a 50 ans. 
Celui d’Engelhardt avait 59 ans. 

II ne faut pas oublier, toutefois, que les pseudo-her¬ 
maphrodites porteurs de malformations surrenales restent 
predisposes a la proliferation neoplasique. II est frequent 
de voir une tumeur maligne se developper aux depens 
d’inclusions surrenales embryonnaires. 
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• Dans les cas de virilisme surrenal, on a souvent affaire 
a des tumeurs malignes. Temoin nos trois premiers cas 
personnels. Dans ces circonstsinces, le debut du syndrome 
passe habituellement inaper§u et ce n’est qu’a la phase 
d’asthenie, souvent, que le malade est amen6 4 demander 
conseil. Toutefois on peut dire que revolution de ces 
^meurs est longue, elle dure de six mois a deux ans envi¬ 
ron Le debut se fait par l’amenorrhee progressive, l’hy- 
persthenie et les troubles du caractere ; puis apparaissent 
rhypertrichose et l’adiposite ainsi que les troubles tro- 
phique. A la phase clinique qui vraisemblablement doit 
correspond™ a la necrose cancereuse, apparalt l’astheme; 
les metastases mettent apparemment quelques semames 
pour se faire jour dans le tableau symptomatique et parfois 
sans elevation de temperature, parfois au milieu de phe-. 
nomenes infectieUx secondaires, la malade est habituel¬ 
lement emportee au milieu de phenomenes d’asphyxie 
avec ou sans dilatation du cceur. 

Lorsque les observations seront prises a une penode 
plus precoce, les notions sur Devolution pourront, anais 
alors seulement se preciser. 

L’evolution que nous venous d’indiquer peut etre pre¬ 
cipice du fait de l'apparition d’une complication inter ” 
currente. Les complications signalees sont nombreuses ’ 
les plus frequentes sans conteste, sont les complications 
c ardio-p ulmonaires. 

La surcharge graisseuse, formant dans certains cas, un 
veritable barrage peripherique, les compressions veineu 
ses, les metastases au niveau du poumon surmenent le 
coeur. Latachychardie, Fhyposystolie, l’asystolie complete 
(Dumont et Carianopol) se succedent souvent, et la malade 

peutsuccomber par dilatation progressive du ccBUr (Bortz) 
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Plusieurs fois la malade mourut dans le collapsus. Dans 
sa troisieme observation, Ogston rapporte un fait de mort 

subite. ^ 

Les complications respiratoires ressortissent a differen- 
tes causes. Independapiment, ou sous la dependance de 
metastases peuvent apparaitre des complications infee* 
tieuses. Une broncho-pneumonie peut se declarer, comme 
dans le cas de. Launois et Claude et dans celui de Kro- 
kiewitz ; on signale plusieurs fois Fapparition d’une pneu- 
monie ; celle-ci peut etre double (Dumont, Cailliau et 
Carianopol,Fibiger,Il). A cette complication s’ajoutent dans 
plusieurs de nos cas personnels, des phenomenes d’cedeme 
pulmonaire. Lorsque 1’evolution est lente, la colonisation 
dubacille de Koch est possible. La premiere hermaphro¬ 
dite de Fibiger est morte de tuberculose pulmonaire; une 
malade Guthrie fut emportee par la granulie. 

Les complications gastro intestinales, elles aussi sent 
frequentes. Les vomissements repetes du d6but, la diar- 
rhee peuvent prendre une importance telle, qu’ils mettent 
en jeu la vi^ de la malade en Faffaiblissant rapidement, 
malgre la boulimie frequemment signalee. Plus frequentes 
sont les complications infectieuses ou toxiques. 

Deux enfants observes par Ogston sont mortes de diar- 
rhee choleriforme avec spl6nomegalie; un sujet de Fibi- 
ger fut emporte au cours d ; une gastro-enterite infantile; 
une ascite legere est frequente. Le foie est tres souvent 
touche et son insuffisance parfois peut aboutir a 1’icterie 
grave. Les hemorragies repetees compliquent alors l’ane- 
mie cancereuse. 

L’albuminurie ne prend pas souvent le caractere une 
complication veritable. En dehors des propagations can- 
cereuses, au rein, a l’qretere, a la vessie, les complica- 
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tions urinaires ne sont pas frequemment signalees. L’ure- 
tere peut etre comprime par la tumeur (Martin) ; une 
hydronephrose d’intensite variable devient alors possi¬ 
ble. 

Les complications nerveuses et surtout mentales sont 
autrement frequentes. On ne signale pas de troubles des 
difKrentes sensibilites. L’excitation corticale a ete par 
contre frequemment observee. Les convulsions chez 1’en- 
fant, les crises epileptiformes chez Fadulte (Davis) ont 
pu par leur importance dominer la scene ; cette derniere 
complication etait vraisemblablement due, dans ce cas, a 
l’ossifieation de la tente du cervelet. 

Differentes complications meningees ont ete signalees 
encore par differents auteurs. 

L’excitation intellectqelle et les phenomenes d’agita- 
tion qui s’ensuivent, prennent parfois une acuite si inquie- 
tante qu’ils rendent les malades dangereuses pour elles- 
memeset pour leur entourage. L’agitation maniaque prend 
une large part dans la description clinique des differents 
auteurs. Du fait de l’insomnie, de l’extravagance des reac¬ 
tions morbides, des cris, des voies de fait, des menaces de 
mort, des idees de suicide, l’internemeiit peut etre pro¬ 
pose. 

Signalons comme complications cutanees le pemphigus 
(Fibiger), i’ichtyose (Guinon et Bijeon), qui sont presque 
un symptdme, et l’acne pustuleuse qui, dans le cas de 
Bortz fut suivie de furonculose et de phlegmon diffus 
mortel. 


Conclusions 


Somme toute, les complications qui tiennent la premiere 
place dans la description nosologique de notre syndrome 
sont sans conteste les complications cardio-pulmonaires 
et les complications nerveuses. Les premieres sont habi- 
tuellement terminales, les secondes sont signalees a tou- 
tes les periodes de l’affection. 


CHAP1TRE VII 


Diagnostic 


I. — Valeur diagnostique du syndrome genito-surrenal. 

La connaissance des formes cliniques du syndrome que 
nous venons de deer ire, permet pratiquement de poser 
le diagnostic de tumeur surrenale dans des circonstances 
tres diverses. 

Pared diagnostic en effet a tres rarement ete porte et 
dans de nombreux cas, la precocite du diagnostic eut ete 
pour le chirurgien la clef d’un pronostic moins severe 
que celui qui ressortde ia lecture descasjusqu’icipublies. 

LVxistencc du syndrome genito-surrenal n’est pas un 
fait constant dans les cas de tumeur surrenale mais 
lorsqu’on le constate, immediatement il doit faire songer 
au developpement d’une neoplasie de cette glande, et il 
devient d’un precieux secours. 

Si l’on s’en rapporte, en effet, a Mayo Robson, les signes 
principaux des neoplasies surrenales sont, en dehors du 
syndrome que nous venons d’etudier : les douleurs, les 
troubles digestifs etnotamment la stearrheeet ladiarrhee, 
Famaigrissement rapide, Fasthenie, et la pigmentation des 
teguments. 
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On voitcombien sont peu precis ces^signes fonctionnels ; 
ils peuvent aussi se rencontrer dans de nombreuses affec¬ 
tions ou tumeurs du tube digestif et de ses annexes et en 
particular du pancreas. 

Le seule signe qui pourrait etre vraiment un indice 
serieux, la pigmentation parcellaire et regionale, n existe 
pas dans de tres nombreux cas de tumeurs. Lorsqu on le 
trouve, il semble que ce soit surtout un symptbme tardif, 
contemporain de l’asthenie. 

Outre ces differents symptomes, on a signale piusieurs 
fois des modifications de la temperature centrale, mais 
ce signe offre encore une variability tres grande : c’est 
ainsi qu’on a pu observer un abaissement de la tempe¬ 
rature allant jusqu’a 31°4, cela surtout dans les cas de 
metastases hepatiques, c’est-a-dire a l’heure ou le dia¬ 
gnostic devient superflu ouVrmpose.On a pu au contraire, 
et Israel insiste sur ce fait, observer dans 57 °/» des cas, 
de la fievre. Elle nous semble due a des infections sura- 
joutees et tardives. 

Ces difficultes de diagnostic ont anfene Israel a diviser 
les tumeurs surrenales en cinq cat6gories : , 

1° Cas ou le diagnostic est impossible. II n’y a aucune 
tumeur palpable ; il n’existe que des metastases. 

2* Cas ou la tumeur non palpable se revile par des 
hematuries et des crises douloureuses, des paresthesies 
dans le domaine du plexus lombaire. 

3° Cas oil la tumeur est perceptible ; elle peut simuler 
une tumeur hepatique biliaire. 

4° Cas oil la tumeur et le rein laUralement sont percep- 
tibles. Ce sont les cas faciles mais les plus rarement 
observes. • 

5° Ccis oil une seule tumeur est perceptible, ellecomprend 
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rein et surrenale, ce sont des cas tres difficiles a distin- 
guer des tumeurs renales primitives. 

Le contact lombaire est moins nettement pergu que 
dans les cas de tumeurs renales. 

6° A] oh Ions qu’un hypefnephrome genital simule les 
tumeurs abdominales et pelviennes; il a souvent la symp- 
tomatologie des tumeurs du ligament large et des tumeurs 
de l’ovaire. 

On voit combien est grande la difficulty du diagnostic. 
Aussi faudra-t-il savoir profiter en clinique de l’existence 
possible en pareil cas d’un syndrome genito-surrenal et 
ne pas le confondre avec les affections qui peuvent le simu- 
ler. 


II. — Diagnostic differential. 

A. — Leprobleme du pseudo-hermaphrodisme sur- 
renal peut se poser dans deux circonstances en pratique. 

1° Dans un premier cas, on peut avoir a se prononcer 
sur le sexe veritable d’un jeune enfant. La constatation 
d un hypospadias, d’unecryptorchidiejd’une malformation 
perineo-vulvaire devra immediatement etre suivie d’un 
examen tres minutieux de l'abdomen et de la region lom¬ 
baire. 

II faut bien se garder d’eliminer a priori la possibility 
d’une neoplasie surrenale maligne sur le bon aspect exte- 
rieur de l’enfant. Nous avons vu que celui-ci peut etre 
vigoureux et que ses parents meine peuvent se feliciter de 
l’etat general ; les tumeurs de cette nature peuvent hater 
le developpement de l’organisme et provoquer un embon¬ 
point considerable. 


- 173 - 


Tant6t on peut avoir affaire a une hypertrophic simple 
de la glande et n’avoir jlfts a palper deJumeur ; tantdt on 
peut etre en presence d’une tumeur lombaire abdominale. 
Dans le cas de tumeur lombaire on pourra avantageuse- 
ment s’appuyer sur laconstatation du pseudo-hermaphro- 
disme, de l’hypertrichose ou d’un developpement precoce 
de l’enfant pour eliminerle diagnostic de sarcome du rem; 
on 6vitera ainsi une erreur autrefois tres frequente. 

2» Dans un deuxieme cas, l’hermaphrodite surrenal 
peut a 1’apparition des signes de la puberte avoir des dou- 
tes encore et demander un changement d'etat civil. II faut 
se souvenir alors, que le sexe reel est dans la grande majo- 
rite des cas le sexe feminin. Un examen meme minutieux 
sera parfois impuissant pour etablir ce diagnostic ; une 
pseudo-hematurie qui n’est qu’une menorrhagie plus ou 
moins passagere, ne devra pas faire errer le diagnostic 
(cas d’Engelhardt), mais contribuer a l’etablir. 

B. — Le virilisme surrenal. En pratique il est plus 
frequent d’avoir a faire le diagnostic du syndrome genito - 
surrenal cbez un individunormalement conforme,et dont 
le sexe n’est pas douteux. 

Dans les formes completes, il s’agit generalement d’une 
petite bile, ou bien encore d’une femme nubile, un an 
ou deux apres l’installation des premieres regies. 

Les symptdmes essentiels sont dans ce cas les sxgnes du 
virilisme surrenal : amenorrhee et consecutivement adi- 
posite generale, bypertrichose, a systematisation mascu¬ 
line, hyperesthenie, transformation du caractere, parfois 
hypertrophie clitoridienne. 

Il est un certain nombre d’etats physiologiques et 
morbides pouvant simuler le virilisme surrenal. 

1> Gigantisme. — Ce n'est pas le gigantisme kypophy- 
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saire qui pourra arreter longtemps le diagnostic, 11 ne 
s’accompagne pas de cet ensemble de symptdmes. Les 
auteurs au contraire ont Souvent insiste sur la coexistence 
du gigantisme avec les signes d’infantilisme sexuel. Ray¬ 
mond a meme publie un cas ou l’infantilisme hypophy- 
saire etait isole de tout symptdme d’acromegalo - gigantisme. 
II s’agissaitd’un gargonde 12ansdontlesorganesgenitaux 
etaient completement glabres et de volume propertion- 
nel al’iige,mais dont le corps portaitdans sa conformation 
la marque de l’infantilisme. L’autopsie revela une tumeur 
de la base. Les os de la selle turcique avaient subi un 
processus d’osteite rarefiante,et le corps pituitaire n’avait 
laisse « aucune trace ». 

M. Babinski a publie aussi un cas d’infantilisme analogue : 
c’etait une jeune fille de 17 ans, de taille moyenne, mais 
presentant un developpement marque du tissu adipeux, 
des signes locaux d’infantilisme sexuel et un pubis com¬ 
pletement glabre. II s’agissait d’un infantilisme incomplet, 
exclusivement genital et qui paraissait en rapport avec 
le developpement d'une tumeur de Fhypophyse. 

2" Syndrome de Froelich. — Les travaux de ces dernieres 
annees,ceux de Froelich et de Launois en particulier,nous 
ont d’ailleurs appris a distinguer dans les dystrophies 
bypophysaires deux varietes d’affection de cet organe. 

D’apres ces recherches recentes, le lobe anterieur de 
l’bypophyse (lobe glandulaire) aurait sous sa dependance 
directe le developpement de l’acromegalie. Elle serait 
provoquee par des neoformations epitheliales de ce lobe 
aboutissant a une hypersecretion glandulaire. II semble 
que les interventions partielles sur cette portion de l’hy- 
pophvse aient donne des sucees remarquables. 

Au contraire, une compression du lobe cerebral de l’hy- 
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pophyse realisqje syndrome adiposo genital de Froelich. 

Or la tumeur qui comprime ce lobe cerebral p<?ut occuper 
un siege variable. Elle pent sieger dans le lobe glandu- 
laire, dans la dure-mere de la selle turciqim, en dehors 
de cette region osseuse, a la base du troisieme ventricule 
et provoquer une compression de la tige pituitaire. Le 
diagnostic pourtant se posek dans ces cas rarement. Au 
cours d’une discussion provoquee a la Societe des mede- 
cins de Vienne par une communication du professeur von 
Eiselsberg sur deux cas de tumeur hypophysaire operes 
par lui, von Frankel-Hochwart fit plusieurs remarques 
dignes d’interet. II attira l’attention sur ce fait que c’est 
surtout l’hypogenitalisme qui est en jeu dans les lesions 
hypophysaires. 

■ L’amenorrhee du debut dans ies faits que nous nous 
efforgons de mettre en lumiere, peut etre dans ces cir- 
constances sujette a discussion diagnostique. L’aateur que 
nous venons de citer rappelle en effet le cas d’une jeune 
fille de 17 ans qui n’avait jamais ete reglee. Soixante-cinq 
jours apres l’operation,les rfegles apparurent pour la pre¬ 
miere fois. 

L’existence de l’obesite d’origine hypophysaire semble 
aujourd’hui elle aussi bien etablie. 

Des nombreux cas etudies par M. Launois, il convient 
de rapprocher une observation de Froelich. Chez un gar- 
Qon de 14 ans,il basa son diagnostic de tumeur de la region 
hypophysaire sur l’existence d’une hemianopsie bitem- 
porale gauche entre autres symptdmes. Le tissu adipeux 
etait abondant. Le malade pesait 54 kilogrammes, son 
habitus etait feminin, mais en la region des organes geni- 
taux il existait un abondant developpement du tissu adi¬ 
peux. Les cheveux tombaientet les poils manquaient dans 
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Faisselle. Au pubis il n’existait que quelques poils isoles. 
Les teguments etaient secs.Les ongles repoussaiententrois 
jours. La peau en outre etait epaisse et le malade avait 
une continuelle cryesthesie comme dans le myxoedeme. 

On voit qu’habituellement la chute du systeme pileux 
et Fapparence predominante des attributs du feminisme 
sont plutdt en faveur des affections hypophysaires. 

II peut, etre pourtant des cas bien moins tranches, dans 
le doute on aura alors recours de toute necessity a la 
radiographie et a Fexamen du fond de l’oeil. 

Malgre ces procedes speciaux, le diagnostic reste par- 
fois tres difficile. Dans la premiere de nos observations 
personnelles, le diagnostic etait d'autant plus hesitant a 
une certaine epoque,que la malade par ces troubles ner- 
veux et mentaux et Fcedeme de la papille (examen de 
M. Morax) pouvait en imposer jusqu’a un certain point 
pour une tumeur de l’liypophyse. 

Toutefois, en faveur du diagnostic de tumeur surre- 
nale, nous avons pu noter l’absence d’hemianopsxe bitem- 
porale et a la phase d J asthenie l’efficacite si nette de Fapo- 
therapie surrenale. 

L’hypertrichose, enfin, semble assez caracteristique. 11 
ne faut pas oublier toutefois qu’il est certains cas mixtes 
tres difficiles a depister. G’est ainsi que MM. Gilbert-Bal¬ 
let et Laignel-Lavastine ont vu la coexistence dune tumeur 
de l’hypophyse et d’une cirrhose surrenale hypertrophi- 
que avec formation d’adenomes. 

3° Syndrome epiphysaire. — Plus reelles peuvent etre 
les difficultes avec le syndrome des tumeurs epiphysaires, 
on pourrait meme dire que l’epiphyse dans cet ordre 
d’idees semble avoir un role fonctionnel analogue a celui 
de la cortico-Surrenale. 


La symptomatologie des lesions de Fepiphyse est cons¬ 
titute pour von Frankl-Hochwart par lc developpement 
exagere des organes genitaux, liyperexcitabilitesexuelle, 
le developpement precoce du systeme pileux, D’apres lui, 
on a pu une fois, en se basant sur ces symptom’es porter 
pendant la vie le diagnostic de lesion de la glande pineale ; 
le diagnostic fut verifie a Fautopsie. 

Guthrie rappelle aussi deux cas'ou un sarcome de la 
glande pineale fut caracterise par un developpement pre¬ 
coce des organes genitaux avec hypertrichose. II s’agis- 
sait de deux enfants ayantrespectivementGans et4 ans 1/2. 
Cette question est encore a 1’etude et elle merite de nom- 
breuses recherches, mais si ces faits sont confirmes, le 
diagnostic differentiel reposera alors surtout sur Fexamen 
ophtalmoscopique, sur la radiographie et les signes d’hv- 
pertension cranienne. 

4° Eyperlrophie du thymus. — Fritsche et Klebs ont 
Cssaye d’expliquer le developpement exeessif du corps 
par Fexistence de tumeurs du thymus. Assurement, il est 
possible que cette glande ait quelque influence sur le deve¬ 
loppement osseux ; Karl B'arsch a trouve que l’extirpation 
du thymus chez des chiens et des chats nouveau-nes est 
suivi d’un arret de developpement et de modifications 
dans les epiphyses des os longs rappelant celles du rachi- 
tisme. Toutefois dans une de nos observations (obs. ) 
nousavons constate Je developpement exagere de cet organe 
a Fautopsie d’un cas de tumeur surrenale. G’est poser 
le probleme du mecanisme par lequel les secretions de 
la cortico-surrenale influencent lc developpement gene¬ 
ral. 

5° Myxcedeme. — A la periode suivante,lorsquea l’ame- 
norrhee et a l’hypertrichose s’adjoignent Fadipose gene- 
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ralisee et un ced^me dur des membres inferieurs,dl faut 
eliminer le myxoedeme. 

La chute des cheveux, et les menorragies sont des 
svmptdmes qui permettront, quand ils existent, de distin- 
guerle myxoedeme du syndrome genito-surrenal, mais le 
facies surtout n’est pas le meme, il semble caracteristi- 
que de l’insuffisance tkyroidienne, mais ce diagnostic est. 
a discuter dans quelques cas plus difticiles, comme dans 
Pobservation de Davis par exemple, ou l’on peut cons- 
tater de ladachycardie, des crises sudorales. 

6" Trdphosdemes. — Plus delicat sera le diagnostic des 
trophoedemes. 

Le syndrome decrit par Henry Meige sous le nom de 
tropkcedeme chronique hereditaire et par Debove sous celui 
d'cedeme segmentaire, est caracterise par un pseudo- 
oedeme, dur, elastique, indolore a la pression, ne laissant 
pas le godet. II est localise surtout aux membres infe- 
rieurs, uni ou bilateral, interesse la jambe et la cuisse 
ou seulement un des segments du membre inferieur mais 
il peut parfois occuper l’avant-bras, le bras, et meme la 
face. 

Il est parfois hereditaire, mais il apparait frequemment 
a la puberte. 

Hertoghe en fait un trouble d’origine thyroidienne. 
Parhon et Florian dans un recent travail admettent la 
necessite d'une autre cause pour expliquer Papparition et 
la systematisation de ce trouble trophique. 

Ce syndrome, on le voit, peut donner lieu a des difficul¬ 
ty tres grandes de diagnostic. 

7° Syndrome de Dercum. — Il en est de meme du dia¬ 
gnostic du syndrome decrit par Dercum en 1898 sous le 
nom d’adipoSe douloureuse. 


Dans ce syndroms, Fadipose respecte integralement la 
face et les extremites ; elle predomirie aux membres infe- 
rieurs et a l’abdomen, elle est diffuse, svmetrique, dou- 
loureuse a la pression ; elle s’accompagne d’impotence 
partielle des membres inferieurs, et d’asthenie musculaire 
et psychique. 

La difference principale qui permettra de differencier 
ces deux syndromes, c'est la presence de Fhyperthricose 
dans le syndrome genito-surrenal et Fintensite des dou- 
leurs a la pression des masses graisseuscs dans le syn¬ 
drome de Dercum. 

Toutefois ces differences sont bien minimeS parfois, et 
le syndrome de Dercum semble correspondre a des cau¬ 
ses diverses qu’il n’est pas de notre sujet de discuter. 

8° Gerodermie genito-drstrophique. —Rumo et Ferra- 
rini ont decrit chez Fadolescent une affection essentielle- 
ment caracterisee par l’etat glabre de la figure, la ten¬ 
dance a Fadipose, parfois la gyn6comastie. Ce trouble de la 
trophicite, d’apres ces deux auteurs, serait aux t^sticules 
ce que le myxoedeme est a la thyroide et l’acromegalie 
a l’hypopbyse. 

Leurs conclusions demandent a etre confirmees. 

C. — Dans les formes frustes ou tardives chez 
l’adulte ou au moment de la menopause, on a parfois a 
differencier cliniquement le syndrome genrito-surrenal, 
d’un etat pbysiologique pouvant le simuler. 

1° Uobesite simple . — Nous n’insisterons pas sur l’obe- 
site simple dont les symptomes sont bienconnus au point 
de vue clinique. Nous nous bornerons a rappeler les cas 
que nous avons rapport^s dans la forme dite « mens- 
truelle » ou Fon trouve cbez des femmes adultes ou voi- 
sines de l’4ge de la menopause, la triade suivante : ame- 


norrhee, obesite, hypertrichose plus ou moins legere. 

Ces fails qui peuvent simuler de tres pres les pheno- 
menes accompagnant la menopause normale, son! a rap- 
procher des experiences de Lorand. Pour cet auteur, les 
capsules surreiiales jouent un grand r6le dans la patho- 
ghnie de Pobesite.il y a amaigrissement dans leur dege- 
nerescence et d’autre part augmentation considerable du 
poids apres le traitement par l’ingestion des capsules 
surrenales. 

En outre, cet auteur a obtenu sur lui-meme une aug¬ 
mentation de plusieurs kilogrammes de son poids babi- 
tuel chaque fois qu’il s’est- soumis a semblable traite¬ 
ment. 

2° La grossesse .— Lorsque a l’amenorrhee, aux vomisse- 
ments et aux troubles du caractere. s’ajoutent une pigmen¬ 
tation parcellaire du visage,une pigmentation plus foncee 
de l’areole du mamelon et des organes genitaux externes, 
avec augmentation du volume des seins et du ventre, des 
vergetures, les signes du debut de la grossesse seront 
presque tous au complet et pendant quelque temps le dia¬ 
gnostic pourra se laisser egarer jusqu’a la date d’appari- 
tion des signes dits « de certitude ». Le diagnostic merne, 
en cas d'bypernephrome genital, pourrait errer bien davan- 
tage et la confusion fut faite avec une grossesse tubaire. 
Ce diagnostic d’ailleurs peut etre l’expression de la rea- 
lite, car la grossesse ectopique peut coexister avec une 
tumeur de la glande surrenale dans la forme obstetricale 
du syndrome. 

3° phlebite. — Dans les cas frustes, l’oedeme dur et 
parfois douloureux des membres infefieurs, l’impotence 
fonctionneU'e et la presence des varicosites peuvent faire 
songer a une phlebite double. Ce diagnostic sera facile a 
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faire par les caractferes mfimes de l’cedeme e t la rarete 
des douleurs dans les membres. 

D. — Dans une derniere categorie de faits, ainsi que 
nous l’avons montre dans une publication anterieure (1), 
l'attention sera surtout attiree par la presence des pheno- 
menes sensitivo-moteurs et des troubles mentaux. 

1° Tabes. _A la premiere periode les douleurs tkora- 

ciques et lombaires en ceintures peuvent faire songer a 
Tentree en scene d’un tabes. 

2” Paraplegias. - La disparition des reflexes tendineux, 
achilleens et rotuliens, peut justifier jusqu’a un certain 
point le diagnostic de paraplegie. 

Cette disparition des reflexes independamment d ailleuns 
de toute lesion medullaire et absence d’extension de l’or- 
teil egara meme dans ce sens un de nos distingues con¬ 
freres appele en consultation apres nous aupres de notre 
premiere malade. Le diagnostic porte par lui, base sur 
la disparition des reflexes tendineux et la constatation 
d'une tumeur lombaire pseudo-fluctuante, comme d’ail- 
leurs c’est Ires frequent, fut celui de mal de Pott avec 
abces par congestion. On voit combien est instructive 
cette erreur. 

;fo Tumeurs cerebrales. — Une attaque apoplectiforme 
avec crises d’epilepsie jacksonienne (Ogston I, Linser 11), 
l’oedeme de la papille peuvent encore faire penser a 
l’existence d’une tumeur cerebrale de la region motrice. 

4° Meningites. — Le diagnostic demeningite a plusieurs 
fois ete porte alaperiodeterminate. 11 est d’ailleurs possible 

1. AlfredGallais. Les troubles nerveux et mentaux dans trois 
observations personnels de tumeur primitive de la- glande 
surrenale. Le virilisme «nal (presentation de coupes ^Soc.de 
Psychiatric, seance du 21 mars 1912. 
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que ^intoxication surrenale et cancereuse provoque quel- 
ques phenomenes de meningisme, voisins de l’encephalo- 
pathie addisonnienne decrite par mon maitre M. Klippel. 

5° Pardlysie agitante. — Citons pour memoire l’erreur 
de diagnostic rapportee dans l’observation de Marchand, 
ou la constatation d’un tremblement non intentionnel et 
rapide fit au debut de Fafiection porter un certain temps 
le diagnostic de paralysie agitante. 

6° Psychose periodique. — Au debut de Faffection, et en 
cas de tumeur maligne de la glande surrenale, les signes 
d’a'gitation intellcctuelle et kinetique,Fhypersthenie mus- 
culaire etnerveUse, l’eupborie avec logorrhee, coleres,etc. 
sont tres souvent notes dans les observations typiques, 
le diagnostic d’aeces maniaque a plusieurs fois ete porte 
non sans raisons serieuses ; dans d’autres cas ou le terme 
n’est pas employe, on est frappe par la presence des signes 
de ce syndrome. Le diagnostic de la psychose periodique 
doit alors etre soigneusement discute. Ce diagnostic est 
d’autant plus interessant que l’on retrouve parfois dans 
les antecedents hereditaires de ces malades des tares 
nerveuses de ce groupe nosologique (melancolie, sui¬ 
cide). 

7° Confusion mentale. — Dans d’autres cas, 1 agitation 
intellectuelle a un cachet beaucoup moins net, l’asthenie 
peut etre profonde et c’est alors le diagnostic de confusion 
mentale qui peut etre pose. 

8° Hebephrenie. — Les troubles de l’affectivite, la 
grande mobilite de l’humeur, les modifications du carac- 
tere, les troubles assez legers de la memoire et parfois 
les acces delirants qu’on rencontre souvent chez ces diffe- 
rents malades devront etre differencies de la demence 
pr^coce et en particulier de Fhebephrenie. La marche de 


— 183 — 


l’affection et l’apparition des autres signes du syndrome 
leveront rapidement le doute. 

9° Inversion sexuelle. — Enfin nous avons vu, aucours 
de notre etude clinique, la grande frequence de l’inversion 
sexuelle. C’est plutdt un symptome qu’une affection a dif- 
ferencier et l’on pourra par sa constatation et la recher¬ 
che de ses causes poser un diagnostic precoce du syn¬ 
drome gbnito-surrenal. 

10° Neurasthenic, Basophobie. — Les sympt6m.es neuras- 
theniques et la basophobie que nous avons aussi signales 
ne donneront lieu a aucune diEficulte de diagnostic, ces 
symptdmes an effet sont des signes tardifs. Us ne se sont 
montres qu’a la deuxieme periode du syndrome, alors 
que la tumeur surrenale etait apparue dans le flanc. Ils 
sont un epiphenomene. 

On voit quels sont la variabilite et le polymorphisme 
des aspects cliniques sous lesquels peut se presenter en 
pratique le syndrome genito-surrenal et l’on n’est pas sur- 
pris a la lecture des observations publiees jusqu’a ce jour 
de constater que son diagnostic n’avait pas et6 fait, non 
plus que celui de tumeur surrenale. 

La connaissance du syndrome genito-surrenal lacili¬ 
fe ra peut-etre un diagnostic precoce de ces tumeurs. 


CHAP1TRE VIII 


Pronostic. Indications therapeutiques 


Le pronostic comme revolution du syndrome genito- 
surrenal est eminemment variable. 

L’hypertrophie congenitale trouvee chez les pseudo her¬ 
maphrodites est compatible, nous Favons vu,avec une 
assez longue existence. 

Mais il ne faut pas oublier que les sujets atteints de 
telles malformations sont souventporteursenmemetemps 
de surrenales aberrautes et d’inclusions foetales, de meme 
nature pouvaut aun moment donne etrele point de depart 
de neoformations malignes. Le pronostic devient alors 
pour eux, celui des autres formes avec tumeur propremenl 
dite. Dans les cas ou il y a tumeur, c’est-a-dire, en gene¬ 
ral dans la forme dite de « virilisme surrenal le 'pro¬ 
nostic varie avec la nature de la tumeur surrenale. 

Les adenomes malins et les cancers sont assez frequents 
dans le virilisme surrenal et le pronostic est fatal si on 
laisse la tumeur evoluer naturellement. Apres la periode 
d’hypersthenie, qui dure trois a quatre mois et plus, appa- 
ratt la periode de tumeur appreciable et d’astlpenie. Les 
malades sont la proie des generalisations cancereuses et 
bien souvent, avant d’arriver a la cachexie, ils sont em- 
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portes par les phenomenes d’asphyxie avec dilatation du 
coeur, ou par le fait de complications pnlmonaires infec- 
tieuses. 

La troisieme forme « menstruelle» est au.ssi variable de 
pronostic ; toutefois il semble que dans cette forme on ait 
surtout affaire a des adenomes. 

Dans la forme obstetricale enlin,le pronostic deja Som¬ 
bre du fait de la tumeur, le devient encore plus du fait 
de l’ectopie de la grOssesse. 

On voit que le traitement medical est a peu pres im- 
• puissant dans tous ces cas. D’autre part, le traitement chi- 
rurgical jusqu’ici ne s’est guere montre plus brillant. 

Les premieres surrenalectomies ont ete faites par Marris 
et Herff, Midladoni. La statistique de Wendel accuse 
50 °/o de morts. 

Mais jusqu’ici les interventions ont etd en general tar- 
dives. Nous conseillons, des la eonstatation de l’apparition 
del’hypertrichose chcz une femme qui n a plus ses regies 
depuis un mois ou deux et qui presente des douleurs en 
ceintures, de pratiquer en cas de doute une intervention 
exploratrice. 

On peut aborder la surrenale par la voie lombaire ou 
la voie transperitoneale ; celle-ci semble actuellement 
la moins dangereuse. D’apres la statistique de Wendel, 
6surrenalectomies lombaires ont donne 4 morts; 17 trans- 
peritoneales, 7 morts seulement. 


CHAP1TRE IX 


Anatomie Pathologique 


L’etude des observations que nous venons de rapporter 
nous apprend qu’au syndrome genito-surrenal correspon¬ 
dent des lesions anatomo-pathologiques superposables. 

Ces lesions portent a la fois sur la portion corticate de 
la glande surrenale, sur le parenchyme de l’ovaire. Nous 
etudierons successivement ces deux ordres de lesions. 


§ 1. — Lesions surrenales. 

D’une fa$on generate, on peut dire que dans toutes les 
observations rapportees on trouve, a un degre plus ou 
moins avance, des lesions de la glande surrenale, temoi- 
gnant d’une proliferation cellulaire plus ou, moms inten¬ 
sive. . ,,,, 

Le taux cellulaire est toujours plus eleve qu’a 1 etat 
normal. Mais ce fait est realise par des processus diffe- 
rents. C’est ainsique nous aurons successivement a envi- 
sager : 1° Lhypertrophie de la surrenale simple ou asso- 
ciee a l’existence de glandes surrenales supplementaires 
dont le siege et le d6veloppement sont variables ; 2” des 
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cas (Th'yperplasie adenomateuse de la substance corticate; 
3° des adenomes benins; 4° des adenomes malins; 5° des 
hypernephromes cancereux. 

Dans tous les cas, comme nous aurons l’occasion de le 
voir) il ne s’agit que de lesions portant sur la substance 
corticale. 

1° Hypertrophie de la surrenale. — Parmi les cas 
d’hypertrophie de la glande surrenale donnant volontiersa 
la glande 1’aspect, les dimensions, le poids, les carkctCres 
bistologiques dune glande surrenale embryonnaire ou 
foetale, ilfaut ranger les observations suivantes : Crecchio, 
Hepner, Meixner, Fibiger I, Fibiger II, Fibiger III, Kro- 
kiewitz, Marchand, Neugebauer, Ogston I, II et III, Otto. 
Sans avoir l’intention de decrire l’hypertrophie glandulaire 
de la surrenale, nous tenons toutefois a rappeler les carac- 
. teristiques de Cette hypertrophie primitive dans les obser¬ 
vations que nous venons de jnentionner. Une seule sur¬ 
renale, ou toutes les deux, peuvent etre hypertrophiees; 
leur volume depasse celui des glandes normales. 

Chez une enfant de 5 ans {Ogston I) les deux surreoa- 
les atteignent ehacune le volume d’une grosse figue et 
pesent chacune 70 grammes environ; une fillette de douze 
ans (Ogston II) avait des surrenales pesant chacune 
85 grammes. Elies coiffent le pble superieur du rein, 
empietent sur la plus grande partie de sa face anterieure 
(Fibiger III), peuvent etre aussi grosses que cet organe. 
Lorsque a cette hypertrophie s’ajoute l’existence d’une 
glande surrenale accessoire, cette derniere, c Uc aussi, peut 
prendre un volume important. Mais nous n’envisageons 
ici que les cas d’hypertrophie glandulaire, nous reservant 
de decrire plus loin les tumeurs. 

Entologie. —L’hyperplasie propremcnt dite de la sur- 
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renale semble rare, on ne pent egalement' savoir d’une 
fagon certaine si la surrenale est capable de s’hypertro- 
phier sous une influence fonctionnelle. Stilling, apres des¬ 
truction d’une surrenale chez de jeunes animaux, constate 
dans la glande homologue une hypertrophie de compen¬ 
sation. ’ 

Marchand publie un cas analogue chez rhomine (sur¬ 
renale droite atrophiee, surrenale gauche tres grosse, loc. 
cit., p. 572). Get auteur considere comme exact le fait 
que, chez les negres, les surrenales sont tres volumineu- 
ses. D’autres travaux nombreux sur ce sujet eminemment 
interessant de 1’hypertrophie compensatrice ont ete depuis 
lors publies. Nous ne saurions qu’effleurer cette question 
sans insister davantage. 

Dans les seuls cas que nous avons a etudier ici, d’apres 
Fibiger, Marchand, etc..., l’aspect histologique'de la 
glande est typique seulement a la peripherie. II devient 
impossible au centre de faire la distinction entre les deux 
subtances corticate et medullaire. S’il s’agit d’une glande 
accessoire, la recherche de la substance medullaire paralt 
bien superflue; Marchand insiste sur ce point, et c’est un 
fait qui semble aujourd’hui etabli que dans les surrena¬ 
les aberrantes, la substance medullaire n’cxiste pas. Ge 
fait est tout a fait conforrnc a ce que nous savons de l’em- 
bryologie et de la migration des surrenales accessoires. 

Les cellules sont de taille variable. Elies sont irregu- 
lierement disposees; on y releve la presence de graisse ; 
les cellules pigmentaires sont rares, et le pigment irre- 
gulierement distribue. Les elements sont disposes en 
lobules ; ceux-ci sont separes entre eux par quelques cloi- 
sons detissu conjonctif accompagnees de grosses veinules 
qui drainent des capillaires toujours tres dilates. L’en- 


— 189 


sernble du tissu a un aspect tres vasculairc. Engelhardt 
et d’autres auteurs, dans ces surrenales bypertrophiecs,' 
out trouve par l’examen histologique des caillots cruori- 
ques extravases au sein du parenchyme. 

Un fait digue de remarque est que rhypertrophie 
simple des surrenales et de leurs glandes aberrantes 
est surtout signalee dans les observations que nous avons 
groupees cliniquement sous le nom de pseudobermaphro - 
disme/ Elle n’est pas incompatible avec une longue exis¬ 
tence a moins qu’elle ne se transforme en une prolifera¬ 
tion aproprement parier neoplasique. 

2° Hyperplasieadenomateuse. — Dans certainscas, la 
localisation corticale et la disposition pelotonnee des lo - 
bulespeuvent correspondre aux types de transitions entre 
l’byperplasie nodulaire partielle, dont les caracteres ont 
ete bien traces par M. Letulle, et l’adenome veritable. 
L’evolution nodulaire partielle de la substance corticale, 
dans le cas de Dumont, Caillau et Carianopol, sernble 
localisee a la substance reticulee. Dans les faits de ce 
genre, la glande surrenale est tres volumineuse et defor- 
qaee ; elle peut atteindre le volume d’un ceuf de poule ; 
sa couleur est jaun&tre, son aspect bossele et sa surface 
vascularisee. Ge n’est qu’a l’incision qu’on s’aperQoit de 
l’existence d’une tumeur molle et friable, arrondie, en- 
capsulee, dans une coque fibreuse tres vasculaire. Les 
espaces alveolaires formes par les prolongements con- 
jonctifs que la capsule envoie a l’interieur de la glande 
sont larges dansJa tumeur. 11s eontienneut des cellules 
rappelant d’assez prfes celle d’une corticale saiue, mais 
on peut relever dans leur disposition et leur structure 
les modifications suivantes : tandis que les zones glome- 
rulaire et fasciculee semblent normales, les cellules de 


— 190 — 


la reticulee sont hvpertrophiees et disposees en alveoles 
arrondis, o^alaires, tapisses d’une seule ou plusieurs 
couches de cellules. Celles-ci, en general polyedriques, 
peuvent etre claires, et contenir un noyau bien teinte ; 
elles ont, au contraire, parfois un protoplasma trouble, 
vacuolaire apres dissolution des granulations graisseuses. 
Les memes cellules epitheliales peuvent revetir des fol- 
licules allonges, sinueux, ramifies, formes par d autres 
elements. Quant au tissu conjonctif, il peut par places, 
entre les divers elements signales, temoigner d’une legere 
proliferation embryonnaire, le capillaire et les petits 
vaisseaux, ici encore, sont dilates. Dans 1 observation 
que nous venous d’analyser, il n’est pas fait mention de 
phenomenes de sclerose. 

3°’Adenomes benins. — Cette forme d’hypernephrome 
est signalee dans un autre groupe d’observations, par 
exemple dans les observations XXI, XXII, XL. 

L’adenome benin, qu’il ait son siege dans la corticate 
de la glande surrenale ou dans Une inclusion renale ou 
ovarienne, a des caraeteres trop connus pour qu’il soit 
besoin de les decrire en detail. Nous nous bornons arap- 
peler ses caraeteres essentiels. C’est une tumeur encapsu- 
lee, de coloration jaune ocre, assez friable. 

La capsule peut avoir une epaisseur relativement con¬ 
siderable. Dans le cas de Gaudier, cette capsule fibreuse 
atteint par places 1 millimetre d’epaisseur. De cette enve- 
loppe peripherique emanent des travees conjonctives qui 
se ramitient au sein de la tumeur en fins tractus genera- 
lement accompagnes de veines. 

Les capillaires de ces cloisons sont revetus d une cou- 
che de cellules aplaties anoyaux allonges. Les capillaires 
se lnissent tacilement distendre et par endroits ils for- 
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Adenome de la Surrenale (Obs. XLIII). 

1:1 : L’adenome occupe le pole superieur de la glande ; on voit au pole inferieur une dechirure 
du parenchyme donnant acces dans une cavite ou se trouTaient des caillots hemorragiques. 
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meat des sinus veineux ,-assez larges. A l interieur des 

■travees conjonctivo-vasculairesles elements du neoplasm. 

se dispose.it en larges cordons plems. Dans certains c 
il est possible encore de rencontrer des cordons creux 

formes d’une seule rangee de cellules et on aspe 

rappelle asses exactement les cordons cellnlaires deceits 
par Pettit dans la surrenale de l’anguille. 

Les cellules des cordons pleins sont de forme at de 

dimensions variees. Les elements sitnes a la Peripherie 

du cordon sou, volumineux et prisma,iques Lem' proto- 
plasma offre une structure alviolaire apris dissolution des 
gneisses. Leur nojau de 7 a 10 g est situe en bordnre. Les 
elements centraux sont plus volumineux encore et son 

polyedriques.Leur noyau est central. Commechezlessujets 

jeunes, la zone pigmentaire est absente Les cellules chio- 
maf fines font defaut. Somme toute, la disposi ion et la 
morphologic cellnlaires rappellen, tout a far a couch, 
fascieulee de 1, substance corticale. La plupart de ees cas 
interesse le groupe de malades oil nous avons range la 
plupart des lillettes atteintes de virdisme. 

4-Addnomesmalins. - D'autres malades sont attends 

d'uu type d'adenomes dont il est egalemeut difficile, en 
[■absence de metastases, et par le seal cxamen histologi- 
q„e de diagnostiquer labenignitecomme lamahgmtc cer- 
taine : tels sont les cas de Bortz (ob, XVI) et Tun denes 
cas personnels (obs. XLIII) (PI- I)- 
■ Dans le premier de ces, deux cas, la tumeur est formee 
I | comm e dans l'adinome beuin d’un stroma irrigue de vais- 
seaux gros et dilates se resolvent en capillaires autour 
: des alveoles. Dans les m.illes de pe rescan on trouve des 

cordons de cellules exclusivement d’ongme glandulaire, 
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rorules ou polygonaies dont la structure rappelle encore 
Fadenome. 

Le protoplasma est rarement bien developpe. Toutefois, 
il est possible de trouver en certains endroits, quelques 
noyaux plus gros, plus irreguliers, plus riches,,en chro- 
niatine que dans la majorite des autres cellules. II existe 
meme des cellules a plusieurs noyaux ; ces derniers carac- 
teres donnent leur signature a la tendance de la tumeur 
vers la malignite. 

Dans notre observation personnel^ l’ensemble de la 
tumeur rapproche celle-cL de FMenome benin. L’archi- 
tecture generate est la meme. Au premier abord, dans le 
centre de la tumeur (PL II, fig.2)on est frappe par l’unifor- 
mite arcbitecturale de laneoplasie. La tumeur estsitueeau 
pole superieur de la glande. Ainsi qu’on peut s’en rendre 
compte a Texamen macroscopique et a un faible grossis- 
sement (PI. II, fig. 1), elle est exterieurement limitee par 
une capsule fibreuse, mais interieurement fait corps avec 
le parenchyme glandulaire. Au centre de la tumeur elle- 
meme (fig. 2) les cellules sont claires, assez reguliere- 
ment disposees ; elles s’imbriquent par tassement en une 
mosaique reguliere. Leur protoplasma areole revele une 
spongiopytose massive. Lagraisse est revelee par le Sou¬ 
dan. En un mot, ces cellules revetent le type des elements 
de la ‘fasciculee. 

A la zone de transition et dans le parenchyme glandu¬ 
laire (PL II,fig.3),les cellules de Fad6nomerefoulent et eom- 
priment les elements de lareticulee ; on note la disparition 
de la glbmerulaire ; lamedullaire est tres congestionnee; 
les dilatations capillaires predominent dans certames 
zones. Scion les regions considered, on note une spon- 
giocytose plus ou moins intense 4 l'examen histologique. 
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PI. II 



Fig. 1 

Adenomede la Sarrenale (vne d’ensemblc). 

On voit a droite la tumeur, a gauche le parenchyme de la glande. 



Ocul IV. Immersion. Zeiss. 
Adenome a spongiocytes. 

Les cellules prennent une forme polygonale 
par pression reciproque. 



Ocul. IV. Immersion. La zone limite de la tumeur. 

Parmi les spongiocytes, on remarque certames 
cellules de taille plus volumineuse, a protoplasma 
homogene et fortement acedophile. Les noyaus de 
ces dernieres cellules, volumineux, sont en etat de 
pignose. 
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Enfin nous avons retrouve du pigment surrenal ; il est 
situe dans les cellules elles : memes de la reticulee, autour 
du noyau, avec une disposition concentrique. 

Dans les endroits ou on le trouve-, il n’y a dans le voi- 
sinage ni cytolyse, ni hemolvse. La coloration au cyanure 
de potassium revele quails ne contiennent pas de fer. 
Beaucoup plus loin, dans le parenchyme de la glande, on 
trouve du pigment sanguin en rapport avec l’bemorragie 
a laquelle nous avons attribue la mort subite de la malade. 

. Il est difficile toutefois d’affirmer la non-malignite de 
cette tumeur pour les raisons suivantes : a la zone de 
transition,il est possible detrouver (PI. II, fig. 3) certaines 
cellules de dimensions plus grandes et dont le proto¬ 
plasma presente une grande affinite pour les colorants. 

Certains noyaux sont plus volumineux ou deformes et 
en etat de pignose. Ges deux observations semblent bien 
etablir qu’il faut etre tres circonspect, dans certains cas 
pour affirmer la non-malignit6 dune tumeur surrenale. 

5° Hypernephrome cancereux.—Egalement tres nom- 
breux sont les cas de tumeurs cancereuses dans les obser¬ 
vations sur lesquelles nous eiablissons Fexistence clinique 
du syndrome g§nito-surrenal. Tels sont les cas d'Ogle et 
Pittmann, Dickinson, Adams, Dobbertin, Bullock et 
Sequeira, Tilesius, Linser 1, Launois et Claude et notre 
premiere observation personnelle (obs. XII). Ces tumeurs 
sont, en general, volumineuses, elles pesent plusieurs 
livres, peuvent atteindre le volume d une tfite d adulte ; 
elles se propagent facilement au voisinage. Leurs metas- 
tases sont nombreuses, et de celles-ci, les plus frequentes 
sont celles du foie et du poumon. Nous decrirons ici les 
caracteres de ces tumeurs. surtout en ne faisant etat que 
des donnees de notre observation personnelle. 


Alfred Gallais 
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A l’examen des preparations de la tumeur maligne, 
on est au premier coup d’oeil frappe par l'unite architec- 
turale des foyers neoplasiques, qu’ils appartiennent a la 
tumeur primitive, diffuse, ou aux noyaux plus limites des 
metastases (fig. 16). La seule difference essentielle consiste 
en ce que la tumeur surrenale primitive est irregulierement 
marbree en son centre de foyers de necrose, tandis que les 
foyers metastasiques sont a peu pres dans la totalite de 
leur masse en pleine evolution cellulaire. Ges foyers de 
necrose ont, dans la tumeur surrenale primitive, une 
importance considerable par rapport aux zones en voie 
de proliferation. 

A. — Tumeur Primitive. 

D’une maniere generate, la tumeur primitive est cons¬ 
titute par un entrelacis reguticr de travees cellulaires 
dont les mailles sont occu|>ees par de larges lacunes san¬ 
guines. L/aspect general serait assez comparable a celui 
d’une ecorce surrenale dont les capillaires seraient enorme- 
ment dilates (fig. 17,18). Au voisinage des foyers necroti- 
ques, les lacunes sont encore plus larges, etTon voit les 
noyaux des cellules perdre toute affinite pour les matieres 
colorantes. 

a) Zone active. 

1° Boy aux cellulaires. — Les boyaux sont formes de cel¬ 
lules petites, polygonales par pression reciproque. 

Leur protoplasma se teinte facilement par l’eosine, il 
est finement granuleux. 

Les noyaux sont le plus souvent arrondis, parfois ils sont 
ovalaires ou triangulaires, et regiiliers. 
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En certains points, tres limites,les cellules des bo.yaux 

doublent ou triplent leur masse, et lours noyaux clevien- 
nent plus volumineux et irreguliers ; parfois, mais tres 
rarement,ils sont monstrueux et hyperchromatiques; quel- 
ques cellules isolees contiennent deux noyaux : la divi¬ 
sion est alors surtout directe, et ce n’est qu’exceptiomiel- 
lement qu’on trouve des figures de karyolunese (tig. 19). 

Dans quelques cellules, le protoplasme cesse d’etre 
homogene, et prend apres disparition de la graisse un 
aspect spongiocytaire tres net. La graisse a cte mise en 
evidence sur des coupes traitees par le soudan. 

La plupart de ces cellules ne contiennent pas de pig¬ 
ment. 

Outre le pigment ferrique, dans les cellules ou le pig¬ 
ment a etc constate il a une disposition intra-cellulaire 
et on le trouve dans des zones d’ou toute cytolyse et ou 
toute hemolyse est absente. 

Les cellules sont comparables aux cellules de la glande 
surrenale ; souvent elles rappellent les cellules de la zone 
glomerulaire, Gependant leur protoplasma est un peu plus 
colorable. 

De plus, certaines cellules sont l’equivalent des pongio- 
fcytes, mais elles sont rares et elles ne s’observent que par 
zones limitees. 

On ne trouve pas de cellules semblables aux cellules 
medullaires non plus que de cellules nerveuses. 

Sur la travee est applique un revetement endothelial, 
continu bien souvent, mais moins frequemment dans la 
tumeur primitive que dans les metastases. L’ architecture 
se trouve reduite a ce strict minimum. 

2“ Tissu conjonctif. — Parfois aussi, entre l’endothe- 
lium et les travees de cellules d’une part, entre les cel- 
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lules des travees d’autre part, on apergoit des fibrilles 
conjonctives, quelques-unes eparses, en d’autres endroits 
plus nombreusos ; mais somme toute dies sont rares en 
general. Lorsqu’on les trouve clles dessinent un reticulum 
tres fin et assez regulier. 

3° Vuisseauxl — Oh note un certain no in bee de vaisseaux. 
Ils sont dans la tumeur primitive peu abondahts et reve- 
tus ici comme dans les metastases, d’une paroi endothe- 
liale, friable. 

Leur lumiere est gorgee de globules rouges, et la dila¬ 
tation frequemment aboutit a la formation de veritables 
lacs sanguins. Parfois meme les hematies se repandent en 
nappes dans certaines parties de la tumeur. 

b) Zone de necrose. — A Pexamen general des coupes, 
on remarque de multiples llots de necrose. 11s forment 
des placards dont Pensemble occupe environ la moitie de 
la preparation. Dans la region en voie de necrose, i’as- 
pect general du champ contraste d’une fagon frappante 
avec la zone active de la tumeur par sa coloration acido- 
phile uniforme ne permettant que d'e retrouver l’architec- 
ture generale, le contour estompe des cellules, la dispo¬ 
sition des noyaux. 

A un grossissement plus fort, soit: obj .7,oc. IV (Zeiss): 
700 diametres, on retrouve dans cette meme region, un 
feu de tissu conjonctif periacineux difficilement recon- 
naissable par le fait de la degenerescence et de la colo¬ 
ration uniforme. » 

Les cellules des acini sont simplement representees par 
leur noyau a contour un peu flou ; le protoplasma de ces 
cellules est mal differencie, il a perdu ses granulations. 

A la peripherie des foyers de necrose, nous avons cons¬ 
tate la presence de formations spheriques ou ovalaires de 
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PI. Ill 




Ocul. IV. Obj. 7. - La zone de Necrose. 










Fig. 20. (Oc. IV. Obj. 7). — La metastase hepatique. 
a. Les boyaux glandulaires ; b. Les capillaires dilates ; c. Travees conjonctives 
d. Cellule a gros noyau ; e. Pigment. 



Fig. 21. (Zeiss. Oc. IV. Immersion). — La metastase hepatique. 

On voit: a. Cellules glandulaires ; b. Cellules a noyau bilobd en mitose ; c, d , e, f. Cel¬ 
lules conjonctives a noyau allonge ; g. Un vaisseau dans la lumiere duquel se 
montre un fin reticulum; h. Cellules endotheliales de revetement ; h’h”. Les mSmes 
cellules desquamees a l’interieur du vaisseau. Dans le vaisseau, on voit encore des 
lymphocytes (i), des petits mononucldaires (j), des polynucleaires ( k ), de grandes 
cellules (1) h protoplasma clair; m. du pigment. 
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dimensions variables, d’aspect tant6t homogene et tantftt 
strie (PL III,fig. 1,2). Elies se comportent vis-a-vis des sub¬ 
stances colorantes de la maniere suivante. Par les couleurs 
acides commel’eosine, elles prennent une teinte rose fonce 
par le melange de van Gieson, elles se colorent en jaune. 
Leur interpretation nous paralt difficile, mais nous som- 
mes porte a croire qu’il s’agit de vaisseaux thromboses 
en voie de degen6rescence hyaline. 

Nous n’avons pas trouve de processus de calcification 
decrits au sein de la necrose dans plusieurs observations 
citees au cours de ce travail (Linser, cas I, etc.). 

B. — Mitastases. . .! 

a) Metastase hepatique. — Les noyaux metastatiques 
du foie, bien limites, ont une structure fondamentale iden- 
tique a celle de la tumeur surrenale primitive. Le tissu 
neoplasique y est nettement distinct du parencbyme hepa¬ 
tique. II semble beaucoup plus vascularise que dans la 
tumeur primitive, et les Hots de necrose y sont moins 
abondants. 

Dans cette metastase, nous avons pu saisir sur le fait 
un phenomene de hernie cellulaire comparable en tout 
point a un phenomene analogue decrit par Husnot dans 
la surrenale (Pl. IV, fig. 1). En differents endroits, on 
trouve dans la lumiere des neo-vaisseaux friables, des cel¬ 
lules neoplasiques (fig. 20, 21). < 

Le parenchyme hepatique respecte par la metastase 
est tres congestionne et la dilatation vasculaire observee 
s’accompagne en certains points d’extravasats sanguins. 

Outre le pigment ferrique, dans cette metastase encore 


nous avons retrouve du pigment intracellulaire et dis¬ 
pose autour du noyau. 

b) Metastase pulmonaire. — Quant aux nombreux 
noyaux metastatiques trouves dans les deux poumons, 
ils sont limites par une zone fibreuse tres nette qui les 
separe du parenchyme pulmonaire. Autour de la tumeur, 
on trouve de 1’cedeme aigu et de la pneumonie epitheliale 
(fig. 22, 23). 

C. -r Diagnostic histologique. 

a) Dans les observations de tumeurs cancereuses de la 
surrenale rapportees au cours de ce travail, les auteurs 
portent rarement le diagnostic de sarcome (Colcott Fox). 

Nous n’avons pastous les elements necessaires pour faire 
la critique de ces cas, mais nous sommes frappe par le 
peu d’arguments invoques pour soutenir ce diagnostic. 

Dans notre cas que nous venons d’analyser, nous reje- 
tons ce diagnostic pour les raisons suivantes : 

1° L’aspect spongiocytaire des cellules ne s’observe, sem- 
ble-t-il, jamais dans les sarcomes. 

2° Les noyaux hepatiques et pulmonaires metastatiques 
sont nettement limites et ils s’opposent par ce caractere 
a la diffusion de la tumeur surrenale primitive. 

3° Dans ce cas enfm, les vaisseaux sont bordes par des 
cellules endotheliales nettes et non par les cellules neo- 
plasiques elles-memes. 

. 3) D’autres obsermleurs enfm (Bobbertin,Linser I, p. ex.) 
rapportent des cancers qui semblent, tout en faisant quel- 
ques reserves, des epitheliomas franchement atypiques. Ils 
v decrivent egalement toutes les formes cellulaires, tou- 


Fiq. 22. (Oc. IV. Obj. 7). — La m£tastase pulmonaire. 

Aspect general : a. Cellules glandulaires; b. Un capillaire : <•, <•’ Cellules et tissu 
conionctifs. 



- La metastase pulmonaire. 


23. (Zeiss. Oc. IV. Immersion), 

Onvoit, dans le tissu glandulaire: a. Un capillaire tapisse de cellules endotheliales (i) 
o. Cellules glandulaires du mtae type que les cellules du ndoplasme primitii 
~ e cellule k gros noyau ; d\ Cellule J —'■ ’ "" " ° 


i gTos noyau ; d'. Cellule dont le noyau bilobe est en voie de aivi 
illule h protoplasma spumeux ; f. Cellule de tissu conjonctifs ; e 
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tes les varietes de noyaux. Parfois, on y signale meme des 
cellules geantes a deux ou cinq noyaux geants. 

Nous n’assimilons pas ce cas au ndtre et nous nous rap- 
prochons dans notre description, des cas decrits par d au 
tres plus nombreux autant qu’il est possible de le faire 
a Paide de donnees par trop souvent insuffisantes. 

Si l’on compare les elements qui entrentdans les tumeurs 
telles que la ndtre, aux elements d’une surrenale d un 
embryon de cinq mois, on est frappe par la tres grande 
ressemblance que presented ces deux formations : la 
taille des cellules, les rapports qu’elles affectent entre elles 
et avec les vaisseaux sanguins sont identiques. Certains 
des elements de la tumeur subissent un commencement 
de differenciation spongiocytaire que traduit la structure 
spumeuse que nous, avons mentionnee plus baut ; mais 
cette differenciation est irregulierement repartie. Ce earac¬ 
he, si inconstant d’ailleurs.n’est pas fait pour nous Con¬ 
ner,’ne savons-nous pas que les tumeurs epitheliales les 
mie’ux caracterisees, telles que les epitheliomas cutanes, 
peuvent ne pas presenter de globes epidermiques dans 
tous leurs lobules. De meme, dans ce cas particulier, les 
cellules conservent en general le type embryonnaire, 
quelques-unesseulement se differencient vers le type adulte. 
Seuies les dimensions des travees et le calibre des lacu- 
nes sanguines different. 

Quant aux formes atypiques des noyaux, elles sont dans 
ce cas Fexception et ne peuvent guere intervenir pour 
modifier la ressemblance generale que nous trouvons 
entre les caracteres histologiques de cette tumeur et ceux 
d’une glomerulaire qui n’evoluerait que tres peu vers 1’etat 
spongiocytaire adulte. 

Ces donnees anatomo-pathologiques comme d’ailleurs 


les caracteres macroscopiques de la tumeur primitive 
nous permettent de considerer celle-ci comme un Epi¬ 
thelioma typique de la cortico-surrenale. 

Au cours de cette etude anatomique des lesions variees 
de la proliferation surrenale, a chaque pas nous avons 
ete arret6 paries difficultes du diagnostic histologique. 

Ce fait ne soulignerait-t-il pas l’unite fonctionnelle 
d’une cellule dont les aspects histologiques sont si voi- 
sins au coursd’un m6me processus de proliferation crois- 
sante ? 

A cela rien de surprenant puisque aux diverses formes 
anatomiques revetues par la cellule corticale en voie de 
proliferation correspondent les elements cliniques d’un 
meme syndrome. 

Un autre fait vient a l’appui des deux faits precedents, 
c’est la Constance de lesions genitales chez les malades 
observes, etde lesions qui nous paraissent dans laplupart 
des cas identiques a elles-memes. 

§ 2. — Lesions genitales. 

De la comparaison de nos constatations personnelles 
avec des descriptions anatomiques de laplupart des auteurs 
precites(Grecchio, Fibiger, Bartz, Gaudier, Ogston, etc,), 
un fait anatomo-physiologique nous parait etabli, c’est 
que danstous les cas que nous avons envisages, ala pro¬ 
liferation cortico-surrenale, se superposent des lesions 
atrophiques des organes genitaux feminins internes. 

Constamment les auteurs insistent sur ce fait que l’ute- 
rus, les trompes oule vagin sont congenitalement petits ou 
mal conformesdans les cas ou l’hypertrophie surrenale est 
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d’apparition embrvonnaire, ou que ces memes organes sont 
atrophies dans les cas ou l’hypertrophie surrenale s’est 
etablie sous une modalite quelconque au cours de la vie 
des malades. 

Nous ne saurions nous attarder a l’etude de ces lesions • 
des organes vecteurs. 

Les lesions de la glande femelle, de l’ovaire, ont une 
portee beaucoup plus grande,c’est pourquoi nous semble- 
t-il aussi interessant qu’utile d’insister un peu plus sur 
leur description. 

Macroscopiquement, les ovaires de la femme atteinte 
du syndrome sont petits, eu egard surtout a l’&ge ou a la 
vie genitale anterieure. Ils sont en outre de consistance 
ferme et fibreuse, ils peuvent presenter a leur surface 
des kystes peu volumineux mais generalement tres nom- 
breux. Dans les cas I et III rapportes par Ogston les deux 
ovaires etaient litteralement cribles de ces formations 
kystiques. 

Ils peuvent, comme dans ces deux observations, a peine 
depasser les dimensions d’une tete d'epingle, mais dans 
l’observation de Bortz ils atteignaient la dimension d’une 
lentille. Ils ont un contenu limpide. 

L’examen histologique nous a montre dans notre pre¬ 
miere observation personnelle des ovaires tres petits et 
l’existence rare de quelques debris de corps jaunes, mais 
cette constatation ne fait que confirmer les resultats obte- 
nus par des examens de coupes en serie pratiques par 
d’autres auteurs. 

De Greccbio voit les follicules de Graaf en voie de 
regression; Engelhardt constate leur rarete, leur degre de 
developpement peu avance et l’absence totale de corps 
jaune ; Gaudier en etudiant les kystes sous-corticaux les 
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voit prendre naissance aux depens des corps jaunes; Bortz 
n’en retrouve aucun. 

Mais les examens sans conteste les plus instructifs sont 
ceux de Fibiger qui dans son premier cas etablit sur 
1.100 coupes en series, Fabsence complete de follicules 
et de corps jaune et signale la presence de corps fibreux 
a la zone limite entre la medullaire et la corticale. 

Dans sa deuxieme observation apres avoir fait 500 cou¬ 
pes d’ovaire il ne trouve qu’un seul follicule dans la sub¬ 
stance corticale, et sa presence parait meme incertaine a 
l’auteur meme. Par contre, il constate l’existence de for¬ 
mations rappelant Fatresie du follicule primordial. 

Dans notre syndrome done, les lesions anatomiques 
essentielles sont d’une part la proliferation de la cortico- 
surrenale et d’autre part l’atrophie ovarienne. 

Quelles sont les relations de ces lesions entre elles ? 
On peut se demander si, dans ces cas, les lesions ovarien- 
nes ne sont pas primitives ? 

Et en effet il existe des faits qui tendent a prouver que 
la castration peut entrainer apres elle une certaine hyper- 
trophie de la glande surrenale. 

0’est ainsi que Marassini a note l’accumulation du pig¬ 
ment dans la reticulee des animaux castres. Teodossief, 
apres la meme operation, a pu noter Fhypertrophie dte 
la glomerulaire ainsi que celle de la fasciculee ou il a 
rencontre des figures de karyokinese. Par contre la reti¬ 
culee ainsi que la substance medullaire etaient reduites. 

Il est possible que les surrisnales reagissent par un 
processus d’hypertrophie a la suppression des glandes 
genitales interstitielles, mais dans Fetat actuel des faits, 
nous ne pouvons tabler sur des experiences isolees pour 
conclure dans un sens ou dans l’autre. 


Bien plus precieux a l’heure actuelle nous paraissent 
les documents cliniques. 

II en est meme qui acquierent la valeur d’une expe¬ 
rience rigour euse. 

Telle est Fobservation de Bovin dans laquelle on assiste 
successivement: l°audeveloppement d’un hypernephrome 
accompagne d’amenorrhee durable chez une jeune fille 
reglee anterieurement; 2° a Fablation de la tumeur sur- 
renale bientbt suivie elle-meme d’un retour regulier des 
menstruations. 

De tous ces faits nous nous croyons autorise a conclure 
qu’en l’absence de connaissances fermes concernant le 
mode reactionnel de la surrenale a la castration, les faits 
anatomiques nous permettent d’enregistrer une relation 
tres remarquable entre le fonctionnement des glandes geni- 
tales et l’hypertrophie de la cortico-surrenale. 

En ce qui concerne le testicule, les observations sont 
trop rares et trop incompl&tes pour qu’il nous soit permis 
par elles de porter des conclusions fermes. Quant a l’ovaire 
sa fonction et sa structure se modifient dans le sens atro- 
phique apres l’apparition et au cours du developpement 
de nombreux cas de proliferation cortico-surrenale. 

L’ablation bien reglee et precoce d’une tumeur surre¬ 
nale peut permettre a l’ovaire de recouvrer sa fonction. 


CONCLUSIONS 


j. _ n est un certain nombre de symptdmes que 1 on 
rencontre frequemment dans les hypertrophies congeni- 
tales, les hyperplasies simples, lestumeurs primitives de 
la glande snrrenale. Ces troubles ont et6 signales surtout 
a l’etr anger dans les deux circonstances suivantes: 1“ dans 
des observations de pseudo-hermaphrodisme ;2° dans des 
observations de tumeurs surrenales. 

A la suite de recherches provoquees en 1909, par 
l’etude d’une premiere observation personnelle de cancer 
primitif de la snrrenale, nous avons cru pouvoir grouper 
ces faits anatomo-cliniques dans une description d’ensem- 
ble. Cette description Vest autre que celle du syndrome 
genito-surrenal. 

II. _ Le syndrome genito-surrenal est consume essen- 
tiellementpar la coexistence: 1° d’un groupe de symptomes 
dystrophiques et fonctionnels traduisant chez 1’individu 
qui en est porteur, une tendance a la maturite precoce 
et a la differenciation sexuelle masculine ; 2° d’une hyper- 
plasie ou d’une tumeur de la cortico-surrenale. 
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III. _ L ’etiologie de ce syndrome est encore trop pen 
etudiee pour qu’il nous soit possible d’en retracer les lois. 
Par 1’etude des observations ou les auteurs ont releve 
quelques antecedents dignes d’etre notes, nous retrouvons 
parfois les traces d’une heredite cancereuse ou degenera¬ 
tive. Une fois meme, on a pu relever chez les deux sceurs 
l’existence et Involution d’un semblable syndrome. 

Mais le rdle de l’heredite reste aussi mysterieux dans 
Petiologie de ces faits que dans l’etiolgie generale des 
tumeurs. 

Le sexe atteint surtout est, sans conteste, le sexe f6mi- 
nin ; les cas ou ce syndrome est observe chez l’homme 
sont l’exception infime. 

Quant a 1 ’age de l’apparition des modifications sexuel- 
les, il est celui ou se font jour les modifications anato- 
miques et fonctionnelles de la cortico-surrenale. 

IV. — Selon la date d’apparition de cette hyperplasie 
ou de cette tumeur, selon aussi le caractere plus ou moms 
actif de la neoplasie, les modifications morphologiques 
de l’individu se montrent plus ou moins profondes. 

En se plagant au seul point de vue des differences 
symptomatiques, il est possible de grouper les faits obser¬ 
ves jusqu’ici en quatre formes cliniques qai sont: 

1° Le pseudo-hermaphrodisme surrenal ; 

2° Le virilisme surrenal; 

3° La forme menstruelle ; 

4° La forme obstetricale. > 

V. — Le pseudo-hermaphrodisme surrenal est essentiel- . 
lement constitue par la coexistence chez le meme individu 


des glandes sexuelles dun sexe et des organes genitaux 
externes de l’autre sexe. Le sexe de ces pseudo-herma¬ 
phrodites est indique par le sexe reel des glandes ge- 
nitales. Un individu porteur de testicules et d’organes 
genitaux externes feminins est un pseudo-hermaphrodite 
masculin externe ; un individu porteur d’ovaires et d’or¬ 
ganes genitaux externes males est un pseudo-hermaphro¬ 
dite feminin externe. 

Dans le pseudo-hermaphrodisme surrenal,on a presque 
toujours affaire a des cas de pseudo-hermaphrodisme 
feminin externe (ovaires et organes genitaux externes 

males). * 

Dans ces cas, les organes genitaux externes sont plus 
ou moms bien differences; avec l’ovaire, des trompes, un 
uterus et un vagin peuventexister,maisils sonttres reduits 
et les organes genitaux externes sont masculins. Le perns 
est bien developpe avec hypospadias plus ou moins avance, 
depuis l’hypospadias perineo-scrotal jusqu’au penis avec 
uretre ouvert a l’extremite du gland etpourvu d’une pros¬ 
tate et me me de vesicules seminales. Les bourses sont 
formees et meme plusieurs auteurs signalent la presence 
d’une vaginale. 

Quant aux caracteres sexuels secondaires, il sont vinls, 
et le pseudo-hermaphrodite est considere comme un 
homme, il en a d’ailleurs l’existence. 

YI. _ le virilisme surrenal concerne les cas ou le 

syndrome est apparu apr^s l’epoque de la differenciation 
sexuelle. Les modifications sexuelles portent alors sur les 
caracteres sexuels secondaires. Selon l’&ge d’apparxtion 
delatumeur surrenale, l’apparition des caracteres sexuels 
secondaires, est plus ou moins precoce. Ces caracteres 
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apparaissent alors soit chez des enfants de 3, 4 ans, soit 
chez des jeunes filles, un an apr6s leurs premieres 
regies. 

S’il s'agit d’un gargon,il est doue dune grande vigueur; 
ses caracteres sexuels males sent tres developpes, il rea¬ 
lise assez le type de l’enfant hercule. 

S’il g'agit d’une fllle, on note successivement les signes 
d’une evolution feminine rapide, puis ensuite les signes 
de virilisme. On voit alors s’installer l’amenorrhee, la 
gynecomastie, l’adipose avec apparition de vergeture, 
tous signes de maturite feminine ; puis apparaissent les 
signes de virilisme : hypertrophie clitoridienne, hyper- 
trichose a systematisation masculine (moustache, barbe 
en collier, poils sur le pubis, la ligne blanche, la poitrine 
et les membres), modifications de la voix qui devient mas¬ 
culine, hypersthenie musculaire et nervcuse, modifica¬ 
tions du caract^re qui devient violent, troubles de l’affec- 
tivite et de l’etat mental pouvant aller jusqu’a 1’inversion 
sexuelle et 1’apparition de veritables complications ner- 
veuses et mentales. 

Le tableau change quand apparalt objectivement la 
tumeur; ce sont alors surtout des signes d’insuffisance 
surrenale et de cachexie qui dominent la scene, mais la 
pigmentation est toujours tres discrete. 

L’hypertrichose persiste, 1’amaigrissement et Fasthenie 
surviennent; la malade est habituellement emportee par 
la generalisation cancereuse dans une crise de cy anose et 
d’asphyxie. 

VII. — La forme menstruelle concerne des cas plus frus- 
tes chez des femmes adultes ou meme voisines de la 
menopause. 


Dans cette forme, les symptom^ sont: la dysmenorrhee 
avec ou sans metrorragies jl’adipose, l’hypertrichose par- 
fois encore et a systematisation masculine. 


VIII. _ La forme obstelricale est constitute par la 
coexistence d’une grossesse ectopique avec ou sans mal¬ 
formations des organes genitaux, et d’une tumeur de la 

cortico-surrenale. 

IX. — Vevolution du syndrome genito-surrenal vane 
avec la forme clinique. 

Le pseudohermaphrodisme est constate a la naissance 
ou a l’apparition des caracteres sexuels secondaires; il est 
compatible avec une longue existence. Mais dans cette 
forme comme dans les autres, il n’est pas aujourd’hm pos¬ 
sible de tracer les limites de revolution. 

La date du debut est souvent absente des observations 
rapportees.En cas de cancer de la surrenale, revolution 
se fait en cinq a six mois an moins et souvent davantage. 


X. _ Involution cl’ailteurs peat-tire ecourtee par tin 
certain nombre de complications cardio-pulmonaires gas- 
tro-intestinales, urinaires, nerveuses et mentales. \ extra 
ces complications, celles qui tiennent la premiere place 
dans la description nosographique du syndrome gem o 
siirrenal sont sans conteste les complications cardio-pu - 
monaireset les complications nerveuses. Celles-ci son 
signalees a toutes les periodes de 1’affection, celles-la sont 
habituellement terminates. 


XI - Les symptdmes propres am tmneurs surrenales 
sont inconstants et tees variables, aussi le diagnostic de- 
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telles tumeurs, n’a-t-il pour ainsi dire jamais ete fait. 

La constatation d’un syndrome genito-surrenal sera done 
extremement precieuse pour assurer ce diagnostic, Le dia¬ 
gnostic propremenl dit du syndrome genito-surrenal lui- 
meme se pose en clinique en differentes circonstan- 

Le pseudo-hermaphrodisme surrenal peut etre constate 
chez Fenfant lors de la determination du sexe veritable. 
Chez un adulte on peut avoir a le constater a Foccasion 
d’une rectification d’etat civil. Dans les deux cas, un exa- 
men minutieux devra aider au diagnostic. II faut se sou¬ 
venir aussi que ce syndrome se montre dans la grande 
majorite des faits, dans le sexe feminin, et merae la cons¬ 
tatation de masses glandulaires dans les bourses ne devra 
pas permettre d’affirmer que le pseudo-hermaphrodite est 
un homme ; la presence dans le scrotum de surrenales 
aberrantes volumineuses peut simuler des glandes males. 
Dans les cas de ce genre, seule une biopsie peut etablir 
le diagnostic. 

S’il s’agit de virilisme surrenal, et si le syndrome 'est 
complet, il fautdiscuter le diagnostic de syndrome de Frce- 
lich et de syndrome epiphysaire: la radiographic cranienne 
doit etre alors d’un grand secours. II faut encore en cer¬ 
tains cas differencier une semblable dystrophie du myxee- 
deme, du trophoedeme de Meige, de la gerodermie genito- 
dystrophique de Rummo et Ferrarini, et du syndrome de 
Dercum. 

En outre certains etats physiologiques tels que l’obesite, 
la grossesse normale ou ectopique, la menopause, pourront 
dans plusieurs circonstances simuler le syndrome genito- 
surrenal. 

Enfm suivant la predominance d’une categorie de symp- 
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tomes tels que les phenomenes nerveux, ce meme syn¬ 
drome devra etre difference des crises du tabes, d’une para¬ 
plegic, d’un mal de Pott, d’un syndrome de Parkinson, 
d’une meningite ou d’une tumeur cerebrale. 

Quant aux phenomenes mentaux, ils pourront donner 
lieu a des discussions dclicates. Les troubles affectifs et la 
transformation du caractere pourront faire penser a la 
demence precoce (hebephrenie), a la confusion mentale ; 
l’agitation motrice, les coleres, l’hyperstheme pourront 
incliner le diagnostic vers un acces de psychose periodi- 
que ; la transformation sexuelle .et les troubles affectifs et 
sociaux qu’elle entraine seront l’occasiou de rechercbes 
relatives a l’inversion sexuelle. 

XII. — Le pronostic varie avec les formes observees. Le 
pseudo-hermaphrodite est tres souvent porteur d’mclu- 
sions surrenalcs embryonnaires pouvant un jour ou 1 au¬ 
tre etre le point de depart de tumeurs cancereuses. 

Le virilisme surrenal est d’un pronostic tres sombre , 
il s’agit en effet, dans ces cas, d’un cancer surrenal qui 
evolue en quelques mois vers la generalisation san¬ 
guine. 

La forme menstruelle est, elle aussi, de pronostic varia¬ 
ble. La forme obstetricale enfin est encore aggravee du 
fait de l’ectopie de la grossesse et d’une rupture tubaire 
possible. Les resultats operatoires tentes jusqu’a ce jour 
sont peu encourageants ; celatient vraisemblablement a ce 
que jusqu’ici le diagnostic etait tardif; les interventions 
etaient faites pour cette raison a uneperiode trop avancee. 

Aussi, lorsque chez une femme habituellement bien 
roglcc, la suppression des regies inexpliquee par ailleurs, 
s’acGompagne d’hypertrichose, d’hypersthenie, demodifi- 
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cations de la voix et du caractere, nous conseillons la 
laparotomie exploratrice. Nous la preferons a une double 
incision lombaire, parce qu’elle produit uu shock moms 
grand. Les interventions sur les glandes surrenales sont 
en effet mieux supposes par la voie transperitoneale que 
par la voie lombaire ; les statistiques chirurgicales leur 
attribuent des resultats moins decevants. 

XIII. — L'anatomie pathologique du syndrome gemto- 
surrenal nous apprend qu’il existe toujours des lesions 
hypertrophiques des surrenales et des lesions atrophiqu.es 
des or g one's genitaux feminine,en particulier des ovaires. 
Les lesions trouvees au niveau des surrenales sont, sui- 
vant les cas: Fhypertrophie simple ou avec coexistence de 
surrenales accessoires volumineuses, Fhvperplasic adeno- 
mateuse, Fadenome, le cancer. Ces differentes lesions se 
developpent aux depens de la substance corticale. Quant 
4 Fovaire, il est toujours petit ou en voie d’atrophie. Les 
follicules de Graaf y sont rares ainsi que les corps jaunes; 
on note tres souvent la presence de petits kystes develop- 
pes dans le parenchyme de l’organe. 

XiY.— Ces differentes constitutions soril en parfaite 
concordance avec les notions actuelles concernant le deve- 
. loppement des organes g&nito-unnaires et des glandes sur¬ 
renales. Ne savons-nous pas, en effet, que les glandes 
genitales et la cortico-surrenale ont une onguie embrgo- 
logique commune et que recemment il a ete trouve dans 
la cortico-surrenale et I’ovaire des substances idenHques 

■' apparlenant au groupe des lipoides. c 

■ Il seinble done qu an point de vue de leur achon sur 
Fomentation des caracteres sexuels, la surrenale pmsse 



— 212 — 


suppleof Fovaire, mais aussi qu’en ce cas, les surrenales 
provoquent l’apparition de phenomenes sexuels habi- 
tueliement expliques par Faction endocrine de la glande 
intcrstitielle .du testicule. Ces notions, pour devenir cer- 
taiues, appellent des verifications experimentales. 
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